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Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa asiakkaiden tyytyväisyyttä saamaansa hoitoon ihotautien 
poliklinikan valohoitoyksikössä Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Opinnäytetyön tavoitteena on 
kehittää ihotautien poliklinikan valohoitohuoneen toimintaa ja sen asiakaslähtöisyyttä.  
 
Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli määrällisenä tutkimuksena ja aineisto kerättiin 
kyselylomakkeella, joka laadittiin yhdessä ihotautien poliklinikan henkilökunnan kanssa. 
Kyselylomake jaettiin poliklinikan asiakkaille, jotka kävivät valohoidossa 12.1. - 8.2.2018 välisenä 
aikana. Kyselyn strukturoidut kysymykset olivat väittämiä, joihin vastattiin Likert-asteikkoa 
hyödyntämällä. Kyselylomakkeen lopussa oli kaksi avointa kysymystä. Väittämissä vastaajat 
arvioivat ajanvarausta ja ilmoittautumista, hoidon ohjausta ja yleisiä ihotautien poliklinikkaan liittyviä 
asioita. Strukturoidut kysymykset analysoitiin Webropol-ohjelman avulla ja tulokset esitettiin 
numeerisina arvoina. Avoimet kysymykset analysoitiin sisällönanalyysin keinoin. Kyselylomakkeita 
jaettiin 51 kappaletta, vastauksia palautui 36 kpl. Vastausprosentti oli 69. 
 
Tutkimustulosten perusteella voidaan päätellä, että suurin osa ihotautien poliklinikan 
valohoitoyksikön asiakkaista on tyytyväisiä saamaansa ohjaukseen, hoitohenkilökunnan ammatti- 
taitoon ja vuorovaikutukseen sekä vastaanottoajan pituuden riittävyyteen hoitajan vastaanotolla. 
Myös ajanvaraus ja ilmoittautuminen koettiin pääosin sujuvaksi. Puolet vastaajista olivat voineet 
varata ajan myös puhelimitse. Kehittämisehdotuksina vastaajat toivoivat myös 
iltavastaanottoaikoja. Odotustilojen viihtyisyyteen vastaajat olivat vähiten tyytyväisiä. Vastaajat 
antoivat yksittäisiä kehitysideoita, joiden avulla ihotautien poliklinikalla voidaan lisätä viihtyisyyttä 
ja hoitokäynnin yksityisyyttä. Avoimien kysymyksien palautteissa toivottiin lääkevoiteiden 
käyttöönottamista uudelleen hoidon aikana. Poliklinikalle sisäänpääsy koettiin ongelmalliseksi 
ovien sulkeutumisen jälkeen ja tähän toivottiin muutosta.  
 
Tulevaisuudessa digitalisaation merkitys asiakaskohtaamisissa kasvaa. Ohjauksen merkitys 
kasvaa monella tavalla, kun hoitoajat lyhenevät, hoitomenetelmät kehittyvät, kotona tapahtuva 
hoito sekä asiakkaan vastuunotto omasta hoidostaan tuovat tarpeen muuttaa ja kehittää asiakkaan 
ohjausta. Jatkotutkimusaiheena voisi olla aihe, joka käsittelee digitaalisten ohjausmenetelmien 
kehittämistä. Ihotautien poliklinikan asiakkaiden tyytyväisyyttä saamaansa hoitoon on hyvä 
selvittää myös jatkossa.   
_____________________________________________________________________________ 
Asiasanat: asiakaslähtöisyys, asiakastyytyväisyys, ohjaus 
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The function of the study was to survey the customer satisfactory of the skin disease polyclinic light 
treatment unit at the University Hospital of Oulu. The priority of this thesis was to find out how the 
skin diseases polyclinic could develop the functioning of the light treatment care room and its 
customer orientation approach through the results of this research. 
  
The study was implemented in quantitative research, and data was collected by a questionnaire 
that was made together with the dermatologist's polyclinic staff. The questionnaire was given to 
polyclinic customers who went to light therapy on 12.1. – 8.2. 2018. The questionnaire contained 
arguments and open questions. The answerers evaluated appointment and registration, treatment 
guidance, and general issues related to the skin diseases polyclinic. Structured questions were 
analyzed with Webropol statistically and with frequencies, open questions through content analysis. 
51 questionnaires were distributed and 36 responses returned. The response rate was 69%. 
Theory part describes the quality of customer service, customer satisfactory and customer oriented 
approach, customer guidance and the most commonly cared skin diseases in light therapy. 
  
Based on the results of the research, most of the customers are satisfied with the guidance, care 
staff and the time spent on treatment. As a development proposal, the answerers wished for 
evening reception times. The answerers were least satisfied with the reception of the waiting room. 
The answerers presented development ideas to help the dermatologist's polyclinic to increase 
comfort and the privacy in the light treatment care room. In answers to the open questions, it was 
hoped that the medicine cream would be commissioned again. Admission to the polyclinic was 
considered problematic after closing the doors and customers hoped change for that. 
  
In the future, the importance of digitization in customer meeting will increase. The importance of 
guidance increases in many ways, when treatment times are shortened, treatment methods 
develop, home care and customer responsibility for their own care will bring the need to change 
and develop customer guidance. A further topic of discussion could be the topic of developing 
digital control methods. A further research could re-evaluate customers’ satisfactory again and find 
out if development has occurred.  
 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Keywords: customer oriented approach, customer satisfaction, guidance 
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 JOHDANTO 
Terveydenhuollossa puhaltaa muutoksen tuulet tulevan sote-uudistuksen myötä, kun koko 
palveluketju uudistetaan. Vuonna 2020 palveluiden järjestelyvastuu siirtyy kunnilta ja valtiolta 
maakunnille. Uudistukselle on tarve muun muassa ikärakenteen muutoksen myötä. Palvelut eivät 
myöskään nykyisellään tavoita kaikkia yhdenvertaisesti. Raha ratkaisee ja tehottomat toiminnot on 
tarkoitus karsia pois. Sote-uudistuksella tavoitellaan laadukkaita ja yhdenvertaisia palveluita kaikille 
Suomen kansalaisille. Toimintatapaan, palveluiden oikea-aikaisuuteen, toiminnan sujuvuuteen, 
valinnanvapauteen palvelun tarjoajan suhteen on tulossa muutoksia, jotta tavoitteisiin päästäisiin. 
(Maakunta- ja sote-uudistus, viitattu 14.3.2018) 
 
Palveluista on tarkoitus tehdä mahdollisimman asiakaslähtöisiä ja tavoitteeseen on mahdollisuus 
päästä, mikäli asiakkaat pääsevät osallistumaan palvelujärjestelmän suunnitteluun. Asiakkaiden 
mielipiteet tulee huomioida ongelmien ratkaisemisessa, uusia toimintatapoja mietittäessä ja 
palveluita järjestettäessä. Asiakaslähtöisyys on mahdollista saavuttaa, kun kuunnellaan asiakkaan 
tarpeita ja odotuksia, hyvät käytänteet huomioidaan, seurataan säännöllisesti asiakaslähtöisyyden 
toteutumista, palvelujentuottajien laatua mitataan ja analysoidaan sekä kehitellään erilaisia 
mittareita laadun seurantaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, viitattu 14.3.2018) 
   
Palvelujen paras laadun arvioija on asiakas ja hyvä laatu luo asiakastyytyväisyyttä. (Leppänen 
2007, 135.) Terveydenhuollon laatuoppaassa (2017) on ehdotettu erilaisia mittareita, joilla laatua 
voidaan mitata: asiakastyytyväisyys, hoitosuunnitelman laatiminen, läpimenoajat, hoitoajat. 
Ammattitaitoinen henkilöstö, palvelun tasalaatuisuus, palvelun yksilöllisyys ja asiakaslähtöisyys 
ovat osa hyvää laatua. (Leppänen 2007, 143.) (Rubanovitsch & Aalto 2007, 167-169.)  
 
Asiakasohjaukseen vaikuttavat monet asiat: sairaus, käsitys terveydestä, aiemmat odotukset, 
tiedot ja ennakkoluulot. Ohjaustilanteessa hoitajan taustatiedot, sosiaaliset taidot, ohjaukseen 
käytettävä aika ja koko vuorovaikutustilanne vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen. (Kyngäs ym. 
2007, 48-49; Kääriäinen 2007, 114.) Onnistunut asiakasohjaus voi lyhentää hoitoaikoja ja vähentää 
asiakkaan sairaalassa käyntien määrää ja tarvetta. Tällöin myös organisaation toiminta muuttuu 
sujuvammaksi, koska hoitoajat ovat lyhyemmät. Laatuun on myös kiinnitettävä huomiota 
asiakasturvallisuuden säilyttämiseksi. (Terveydenhuollon laatuopas. 2012.) 
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Yhteistyökumppanimme on Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ihotautien poliklinikka, jossa on 
tehty muutoksia työskentelytapaan. Asiakkaiden tyytyväisyyttä palvelun laatuun on tärkeä selvittää, 
koska sen avulla ihotautien poliklinikan toimintaa voidaan kehittää ja aiemmin tällaista kyselyä ei 
ole tehty. Entisestä hoitaja-lääkärityöparimallista on siirrytty tiimityöskentelymalliin ja haluttiin 
selvittää, näkyykö tämä palvelujen laadussa. Tulevaisuuden kannalta toiminta voi olla jollain tavalla 
riippuvainen asiakkaista ja palvelun laadun määrittäminen on tärkeää myös sen vuoksi.  
Asiakastyytyväisyyttä tarkastellaan tässä tutkimuksessa toimintatapojen, ajanvarauksen ja 
ilmoittautumisen, hoidon ohjauksen, toimintaympäristön ja puhelinohjauksen näkökulmista. 
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 ASIAKASPALVELU 
2.1 Asiakastyytyväisyys 
Tyytyväisyys on ihmisen positiivinen tunnereaktio. Tyytyväisyys palveluun muodostuu odotusten ja 
kokemusten kautta. Jos asiakas saa sitä mitä odottaa ja tarvitsee, hän on yleensä tyytyväinen 
ostokseen. Jos ostos tai palvelu on huonompi kuin mitä oletetaan, petytään ja ollaan tyytymättömiä. 
(Leppänen 2007, 138.) 
  
Asiakastyytyväisyyttä luo hyvä laatu ja hyvän laadun edellytys on ammattitaitoinen henkilöstö. 
Palveluiden tuottamisessa työntekijöillä on suuri merkitys. Mitä ammattitaitoisempi ja tyytyväisempi 
henkilökunta, sitä tyytyväisemmät asiakkaat ja laadukkaampi palvelu. (Leppänen 2007, 143.)  
Palvelussa on tärkeä huomioida, miten asiakas ymmärretään. Onko asiakas pieni osa suurta 
asiakasmassaa vai tunteva, tahtova, tietävä, toimiva ja yhdenvertainen ihmisenä. Palvelun 
tavoitteena tulee olla yksilöllisyys, asiakaslähtöisyys ja sen tulee olla asiakkaan tarpeiden mukaan 
räätälöity. (Terveydenhuollon laatuopas 2012.) 
  
Syvän asiakassuhteen perusta on asiakkaan kokonaisvaltainen palvelu ja asiakkaan asioihin tulee 
paneutua kokonaisvaltaisesti. Palvelun täytyy olla tasalaatuista kaikille riippumatta siitä, kuka heitä 
palvelee ja milloin palvelee. Asiakkaan mielipiteeseen, kielteiseen tai myönteiseen, vaikuttaa 
käsitykset, kokemukset ja uskomukset. Sen vuoksi on tärkeää, että henkilöstö itse ei arvostele 
työpaikkansa tai yrityksen kehityksen tarpeita ja epäkohtia. Asiakas on tyytyväinen silloin, kun 
häntä kuunnellaan ja hänen tarpeensa ratkaistaan ja hoidetaan hänen haluamallaan tavalla. 
Tyytyväinen asiakas on arvokkain, sillä hän suosittelee palveluntuottajaa myös muille. 
(Rubanovitsch & Aalto 2007, 167-169.) Asiakastyytyväisyyteen vaikuttavat esimerkiksi 
palveluyksikön toimintatavat, ajanvarauksen ja ilmoittautumisen sujuvuus, hoidon yhteydessä 
annettu ohjaus sekä puhelimessa annettu ohjaus ja toimintaympäristö. Asioiden sujuvuutta voidaan 
selvittää toteuttamalla asiakastyytyväisyyskyselyjä säännöllisin väliajoin, jossa asiakkaat voivat 
arvioida kyseisiä asioita.  (Grönroos 2009). 
 
Hiidenhovin tutkimuksessa (2001) asiakastyytyväisyyttä pidetään tärkeänä mitattaessa hoidon 
laatua. Erilaisten kyselyjen avulla saadaan selville asiakkaiden näkemykset, tarpeet ja toiveet. 
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Odotukset ja aiemmat kokemukset vaikuttavat palautteeseen. Kyselyitä analysoidessa tulee 
käsitellä erikseen asiat, joihin ollaan tyytyväisiä ja tyytymättömiä. (Hiidenhovi 2001, 31-34.)  
 
Asiakastyytyväisyys paranee hyvän hoidon myötä. Hyvään hoitoon vaikuttavat hoitohenkilökunnan 
ominaisuudet, hoitoon liittyvät toiminnot, hoitoympäristö, hoidon edellytykset, hoitoprosessin kulku 
ja asiakkaan omat keinot hallita hoitoaan. (Hiidenhovi 2001, 37.)   
2.2 Asiakaspalvelun laatu 
Laatu –sana tarkoittaa useimmiten tuotteen tai palvelun kykyä täyttää asiakkaan tarpeet ja 
odotukset tai kuinka hyvin palvelu vastaa tavoitetta. Hoidon voidaan sanoa olevan laadukasta, kun 
hoito toteutetaan yhteisymmärryksessä asiakkaan kanssa yksilölliset tarpeet ja toiveet huomioiden. 
Henkilökunnan ammattitaito, työskentely hyvien hoitokäytänteiden tai näyttöön perustuvien 
menetelmien mukaan, ongelmaton yhteistyö ja tiedonkulku hoitoon osallistuvien tahojen välillä ovat 
osa laatua. Laatu on osa asiakastyytyväisyyttä. (Terveydenhuollon laatuopas 2012.) WHO:n 
(World Health Organization, Maailman Terveysjärjestö) mukaan laadukkaaseen hoitoon kuuluvat: 
turvallisuus, vaikuttavuus, ajankohtaisuus, tehokkuus, oikeudenmukaisuus ja ihmiskeskeisyys. 
(World Health Organization, viitattu 10.2.2018.) 
 
Palvelujen paras laadun arvioija on asiakas. Palvelun tuottajan pätevyys, ammattitaito, 
luotettavuus, uskottavuus, saatavuus, turvallisuus, kohteliaisuus, palvelualttius ja viestintä 
vaikuttavat siihen, kuinka asiakas laadun kokee. (Rissanen 2005, 257- 258.) Asiakkaan aiemmat 
kokemukset ja odotukset muokkaavat käsitystä palvelun laadusta. Laatu on jokaisen asiakkaan 
henkilökohtainen kokemus ja mielipide. (Leppänen 2007, 135-136.) 
  
Terveydenhuollon laatuoppaassa on ehdotettu erilaisia mittareita, joilla laatua voidaan mitata, 
kuten asiakastyytyväisyys, hoitosuunnitelman laatiminen, läpimenoajat ja hoitoajat. Hyvään 
laatuun kuuluu palvelukokemuksista kysyminen. Asiakkaan kanssa voidaan käydä 
arviointikeskusteluja, kuinka hän itse kokee terveydentilan muutoksen. Lisäksi kaikille asiakkaille 
voidaan tehdä säännöllisesti asiakaskyselyjä, joiden tulokset analysoidaan tarkasti ja joiden 
perusteella tehdään tarvittaessa muutoksia ja kehittämistoimenpiteitä. (Terveydenhuollon 
laatuopas, 2012.)  
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Sipilä (2017) on tutkinut asiakkaan kokemusta saamastaan palvelun laadusta julkisen 
terveydenhuollon palvelukohtaamisessa. Tutkimukseen vastasi (n=17) suuren suomalaisen 
kaupungin julkisen terveydenhuollon erikoissairaanhoidollisen pitkäaikaissairaiden palveluita 
tuottavan yksikön asiakkaat. Tutkimuksellaan hän pyrki selvittämään ne merkittävimmät 
laatutekijät, jotka vaikuttivat eniten asiakkaiden kokemaan palvelun laatuun. Yksittäisten 
laatutekijöiden osalta kaikki asiakkaat olivat tyytyväisiä poliklinikalta saamaansa palveluun. 
Asiakkaiden arvioidessa saamaansa palvelun laatua, positiivisessa mielessä esiin nousivat 
seuraavat laatutekijät: ammattitaito, yksilöllinen kohtelu, vuorovaikutus, huolenpito, ystävällisyys, 
saatavuus, reagointialttius, joustavuus, palveluvarmuus, luotettavuus ja turvallisuus. Erityisesti 
lääkärin vankkaa ammattitaitoa pidettiin tärkeänä. Hoitotilanteiden kiireettömyyttä sekä hyvää 
ilmapiiriä ja hyvää kommunikointia hoitohenkilökunnan kanssa, hoitohenkilökunnan ystävällistä 
käytöstä, tehokkuutta sekä palvelun mutkattomuutta arvostettiin. Negatiivisessa mielessä 
asiakkaat kiinnittivät huomiota seuraaviin laatutekijöihin: vuorovaikutus, ammattitaito, estetiikka, 
reagointialttius, luotettavuus, palveluvarmuus, saatavuus, saavutettavuus, turvallisuus, 
sitoutuneisuus ja yksilöllinen kohtelu. Tutkimuksessa selvisi, että vastaanottotilojen ulkoasuun 
kiinnitettiin huomiota. Opasteet eivät olleet selkeät kaikkien mielestä. Myös hoitohenkilökuntaan oli 
ollut vaikea saada välillä yhteyttä. Tärkeäksi koettiin saada yhteys hoitohenkilökuntaan silloin kun 
halutaan. (Sipilä 2017.)  
2.3 Asiakaslähtöisyys  
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista määrittää asiakaslähtöisyyttä. Jokaisella on oikeus 
yhdenvertaiseen laadukkaaseen terveyden- ja sairaudenhoitoon, yksilölliset tarpeet ja kulttuuri 
huomioon ottaen. Potilailla on oikeus hoitosuunnitelmaan, tiedonsaantiin, itsemääräämiseen 
omasta hoidostaan ja kiireelliseen hoitoon tarvittaessa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
17.8.1992/785, 3§, 6§.) 
 
Kuntaliiton vuonna 2011 laatimassa oppaassa määritellään asiakaskeskeisyys seuraavaan tapaan: 
”Asiakas/potilas voi toiminnallaan, valinnoillaan ja päätöksillään vaikuttaa omaan terveyteensä tai 
sosiaaliseen pärjäämiseensä. Hänellä on mahdollisuus vaikuttaa saamiinsa palveluihin ja tehdä 
valintoja. Asiakaskeskeisyys on ammatillista potilaan tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin vastaamista 
hoidossa.” (Koivuranta-Vaara, 2011, 6.)  
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Asiakaslähtöisyys on osa laatua, ja sitä voidaan tarkastella monesta eri näkökulmasta. 
Ammattitaitoisen, yksilöllisen hoidon saanti ja ystävällinen kohtelu kuuluvat asiakkaan oikeuksiin.  
Asiakkaalle on annettava riittävästi tietoa sairaudesta, jotta hän voi osallistua hoitosuunnitelman 
laatimiseen yhteistyössä hoitajan kanssa. Samalla asiakas paremmin sitoutuu hoitosuunnitelman 
noudattamiseen. Hoidon tavoite on, että asiakas on tyytyväinen saamaansa palveluun, ja hän 
kokee, että on saanut apua terveysongelmaansa. (Koivuranta-Vaara, 2011, 9.)  
  
Asiakaslähtöisyys on huomioitava kaikissa palveluketjun vaiheissa. Asiakkaita tulee kohdella 
yhdenvertaisesti: ei syrjitä, kunnioitetaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyyttä. Hoitoajan 
riittävyys on huomioitava. Asiakkaan terveydentila, hoidon eri vaihtoehdot ja niiden vaikutus ja 
merkitys tulee kyetä selvittämään kattavasti. Hoito sovitaan aina yhteistyössä asiakkaan tai 
omaisten ja läheisten kanssa.  (Koivuranta-Vaara, 2011, 9-10.)   
 
Asiakaslähtöisen toiminnan kolme ydinteemaa ovat potilaan aktiivinen osallistuminen, yhteistyö 
potilaan ja ammattilaisen välillä sekä ympäristön huomioiminen paikassa missä hoitoa annetaan. 
Kansainvälinen rekisteröityneiden hoitajien järjestö (RNAO 2015) suosittaa, että asiakkaiden 
kokemuksia hoidon laadusta ja asiakaslähtöisyydestä kerätään ja tutkitaan jatkuvasti. Se, että 
pelkästään kerätään tietoa, ei riitä, vaan tieto tulee analysoida ja palvelun tuottajan tulee hyödyntää 
tietoa toiminnan kehittämisessä. Vaikka nykyisin suomalaisen terveydenhuoltopalvelujen 
arvoperustana on asiakaslähtöisyys, ilmenee tämä näkökulmana suhteellisen vähän arviointi- ja 
vaikuttavuustutkimuksissa. Näkökulma esiintyy yleensä asiakastyytyväisyytenä ja 
elämänlaatumittareiden käyttönä.  (ePooki. Oulun ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehitystyön 
julkaisut, viitattu 17.2.2018.)   
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 ASIAKASOHJAUS HOITOTYÖSSÄ 
Ohjauksella on aina tavoite, johon asiakas ja hoitaja toiminnallaan pyrkivät. Ohjaussuhteeseen 
vaikuttaa vuorovaikutussuhde ja taustatekijät. Ohjaus on hoitohenkilöstön ammatillisen toiminnan 
välinen ja samalla osa asiakkaiden hoitoa. Ohjauksen tunnistaminen ja tiedostaminen ovat 
edellytys, että kykenee ohjaamaan asiakasta haasteellisissa tilanteissa. Ongelmanratkaisua, jolla 
on tavoite ja asiakkaan omien kokemusten erittelemistä ja niistä oppimista, voidaan kutsua 
ohjaukseksi. (Kääriäinen ym. 2014, viitattu 22.3.2017.) 
 
Ihotautia sairastava on yleensä tyytyväinen saamaansa hoitoon, mutta aina kaikki hoidon osa-
alueet eivät miellytä asiakasta. Ihosairaudessa on usein erityispiirteitä, jotka tulisi osata huomioida, 
jotta asiakas ei kokisi hoidon jäävän vajaaksi.  (Kokkonen ym. 2001, 157.) Ihotautiasiakkaan 
hoitotyössä tärkeintä on motivoida asiakas itsehoitoon. Useimmiten ihosairaus kestää läpi koko 
elämän ja asiakas itse on paras oman sairautensa asiantuntija. Tähän hän tarvitsee paljon tietoa, 
taitoa, tukea ja ohjaamiseen tulee varata riittävästi aikaa. Myös läheisen tai tukihenkilön voi ottaa 
mukaan ohjaustilanteeseen.  (Vester, 2010.)  
 
Ohjauksen tarkoitus on edistää asiakkaan valmiuksia hoitaa itseään, jolloin kotona selviytyminen 
paranee, ahdistus ja pelko vähenevät. Hyvällä ohjauksella tavoitellaan asiakkaan 
hoitotyytyväisyyttä, elämänlaadun ja hyvinvoinnin parantumista.  Asiakkaalle siirtyy vastuu omasta 
terveydestä ja sairauden hoidosta. Vastuun siirtyminen johtuu muun muassa siitä, että hoitoajat 
ovat lyhentyneet, teknologia ja uudet hoitomenetelmät kehittyvät ja lääkehoito tapahtuvat kotona. 
(Eloranta & Virkki, 2011,15.) 
 
Paunonen on pro gradu tutkimuksessaan haastatellut 16 päiväkirurgista polventähystyspotilasta. 
Tutkimuksessa selvitettiin kokemuksia ja tarpeita hoidon eri vaiheissa. Tuloksista kävi ilmi, että 
suurin osa oli tyytyväisiä potilasohjaukseen. Henkilökunnan ystävällinen käytös, inhimillisyys ja 
halukkuus vastata potilaiden kysymyksiin koettiin tärkeäksi. Osalla vuorovaikutus jäi vajavaiseksi 
hoitajan kanssa. Henkilökunnan rutiininomainen ja stereotyyppinen käyttäytyminen, etäisyyden 
tuntu ja kiire koettiin esteeksi hyvälle hoito-ohjaukselle. (Paunonen, 2000.) 
  
Kääriäisen (2007) väitöskirjassa laadukas ohjaus käsiteanalyysin avulla määritetään aktiiviksesi 
toiminnaksi, jolla on tavoite.  Toimintaan vaikuttaa mm. hoitajan ja asiakkaan taustatekijät (ikä, 
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sukupuoli, sosiaalinen asema). Laadukas asiakasohjaus pohjautuu joko tieteellisesti tutkittuun 
tietoon tai kliiniseen osaamiseen sekä ammatilliseen vastuuseen. Sairaanhoitajan ohjaustaitojen 
kehittäminen ja ylläpito ovat laadun edellytyksiä. Onnistunut ohjaus vaikuttaa asiakkaan terveyteen 
ja sitä edistävään toimintaan. (Kääriäinen 2007, 114.) 
 
Onnistuneessa ohjaustilanteessa selvitetään asiakkaalta hänen jo tietämänsä asiat, epäselvät 
asiat ja kerrotaan hoidon kannalta tarpeelliset asiat. Huomiota on myös kiinnitettävä jokaisen 
yksilölliseen tapaan omaksua asioita.  Asiakasta pyydetään kertomaan terveydellisistä haitoista, 
syistä ja vaikutuksista. On myös tärkeä selvittää, mitkä ovat asiakkaan odotukset ohjauksen 
suhteen. Asiakkaan ja hoitajan yhteinen hoitonäkemys parantaa asiakkaan tyytyväisyyttä ja 
hoitoon sitoutumista. Myös taustatiedoilla on merkitystä hoidon onnistumiseen. Ohjaustilanne on 
asiakkaan ja hoitajan välinen vuorovaikutustilanne, joka on aina ainutlaatuinen. Asiakkaan ja 
hoitajan yhteinen tavoite, usko ja odotukset parantavat vuorovaikutusta. Ohjauksessa tavoitellaan 
asiakkaan motivoitumista tutustumaan ja tutkimaan omia uskomuksia, asenteita ja käyttäytymistä. 
(Kyngäs ym. 2007, 49; Kääriäinen 2007, 114.) 
 
Sillanpää (2011) on tutkinut erikoissairaanhoidon poliklinikan (Tampereen yliopistollisen sairaalan 
Uniyksikkö) hoitajavastaanoton toimintaa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitoprosessin 
nykytilanne ja selvittää, onko työnjako nykyisellään onnistunut ja kuinka toimintaa poliklinikalla 
voidaan muuttaa potilaslähtöisemmäksi. Hän haastatteli sekä hoitajia että lääkäriä. Hoitajan 
vastaanoton merkityksellisimmiksi asioiksi nousivat potilaan hoitoon sitouttaminen, 
lääketieteellisen hoidon seuranta ja hoidon positiivisten vaikutusten tiedoksi tuottaminen sekä 
potilaan terveyskäyttäytymisen ja elämänhallinnan ohjaus ja tukeminen. (Sillanpää, 2011.) 
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 YLEISIMMÄT HOIDETTAVAT IHOSAIRAUDET VALOHOIDOSSA 
Ihosairaudet ovat hyvin yleisiä ja on arveltu, että esimerkiksi Euroopassa vähintään 25 %:lla 
väestöstä on jokin ihosairaus jossain elämänsä vaiheessa. Ihosairauksia aiheuttaa mm. auringosta 
saatava ultraviolettisäteily, perinnöllinen taipumus, erilaiset allergiat, tupakointi, liiallinen 
alkoholinkäyttö, erilaiset työympäristöt ja työssä käytettävät kemikaalit, öljyt, väriaineet, saippuat 
sekä erilaiset infektiot ja loiset. (Williams H. ym., 2006.)  
 
Ihotautien poliklinikalla valohoidossa käyvät asiakkaat, joista noin kaksikolmasosaa sairastaa 
atooppista ekseemaa tai psoriasista. Muita sairauksia, joihin valohoitoa ihotautipoliklinikalla 
annetaan, ovat nummulare eczema, infektio ekseema, prurigo nodularis, punajäkälä, krooninen 
urtikaria, mucoides fungoides, kutina ja määrittämätön dermatiitti.  
4.1 Atooppinen ekseema 
Atopialla tarkoitetaan perinnöllistä taipumusta reagoida erityisen herkästi monenlaisille ärsykkeille 
ja se on atooppisen ihottuman (atooppinen ekseema) taustalla. (Atopialiitto, viitattu 22.3.2017). Se 
on yksi yleisimmistä ihotaudeista, jota on arvioiden mukaan 10 - 20 prosentilla suomalaisista.  
Suurimmalla osalla atopia oireilee lievänä ja ennuste on tällöin hyvä. Atopian kulku kuitenkin 
vaihtelee ja useimmiten se on pitkäaikainen ihosairaus, jossa iho kuivaa, kutiaa, on ärtynyt ja joskus 
iho voi olla myös tulehtunut. (Vaara. 2005, 85.)  
  
Atooppisen ekseeman hoidossa tavoitteena on, että oireilu saadaan hallintaan ja pahenemisen 
määrä ja vaikeusaste vähenevät.  Tärkeintä on omahoito, johon kuuluvat erilaiset perusvoiteet ja 
kortikosteroidivoiteet lääkärin ohjeiden mukaan, myös pahentavia tekijöitä (kuiva sisäilma, liian 
kevyet tai rasvaiset voiteet, hikoilu, psyykkiset tekijät, karheat vaatteet) tulee välttää. Asiakkaan 
tulee saada ihon rasvaukseen hyvät ohjeet ja samalla hyvä ohjeistus sitouttaa asiakasta paremmin 
hoitoon. (Atooppinen ekseema: Käypä hoito –suositus, 2016.) 
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4.2 Psoriasis 
Psoriasis on krooninen immuunivälitteinen tulehduksellinen ihotauti, joka ei tartu. Siihen 
useimmiten liittyy myös nivelsairaus. Suomessa psoriasista sairastaa noin 2 – 3 % väestöstä, joista 
vaikeaa muotoa 3 – 5 %. (Psoriasisliitto. Viitattu 22.3.2017). Psoriasista esiintyy useita eri muotoja, 
joita ovat täplä- ja pieniläiskäinen psoriasis, läiskäpsoriasis, märkärakkulainen psoriasis, laaja-
alainen psoriasis, taive- ja nivelpsoriasis, kämmenten ja jalkapohjien rakkulatauti sekä päänahan 
psoriasis. (Vaara. 2005, 99–100.) 
  
Taudinkuva psoriasiksessa on hyvin yksilöllinen, eikä kaikille tule samanlaisia oireita. Osalle tulee 
sekä iho- että niveloireita, mutta ei aina. Tyypillisiä oireilevia ihoalueita ovat kyynärpäät, polvet ja 
hiuspohja, mutta psoriasis voi oireilla kaikilla ihoalueilla. Ihoalue on yleensä tarkkareunainen, 
punoittava, paksuuntunut ja hilseilevä. Iholla voi myös esiintyä hankalaa kutinaa. Oireet ja niiden 
esiintyminen vaihtelevat hyvin yksilöllisesti. (Psoriaasi, iho ja nivelet: Käypähoitosuositus, 2017) 
  
Parantavaa hoitoa psoriasikseen ei ole, mutta oireet saadaan useimmiten hallintaan. Oireita 
pyritään lievittämään, jotta saadaan ylläpidettyä mahdollisimman hyvä elämänlaatu, työ- ja 
toimintakyky. Koska hoito vaatii pitkäjänteisyyttä, suunnitellaan se yhdessä psoriasista sairastavan 
kanssa. (Psoriasisliitto, viitattu 22.3.2017.) Paikallishoito perusvoiteilla ja/tai eri vahvuisilla 
kortisonivoiteilla riittää lievän ihopsoriasiksen kohdalla. Myös D-vitamiinijohdoksia, ditranolia 
sisältäviä voiteita, voidaan käyttää. Mikäli paikallishoidolla ei saada riittävää vastetta, voidaan antaa 
UVB- tai PUVA -valohoitoa jaksottaisesti lääkärin lähetteen perusteella. Ultraviolettivalo jaetaan 
pitkämittaiseen (UVA) ja lyhytmittaiseen säteilyyn (UVB). Molempia säteitä muodostuu 
auringonvalossa ihan luonnostaan. Useimmiten annetaan UVB-hoitoa tai UVA-hoitoa yhdistettynä 
tablettihoitoon. UVB-valo (ultravioletti-B-hoito) tunkeutuu ihon läpi ja hidastaa ihosolujen kasvua ja 
normalisoi ihoa.  Hoidon alussa valoannos on pieni ja annosta lisätään hoidon edetessä. 
Tavallisesti hoitoa annetaan 2 - 3 kertaa viikossa yhteensä 20 - 30 kertaa riippuen vaikeusasteesta 
ja ihosairaudesta. (Everyday Health, viitattu 12.2.2018, National Psoriasis Foundation, viitattu 
13.2.2018) Myös SUP- ja PUVA- valohoitoja käytetään, mutta niiden hyödystä tai vaikutuksista 
tiedetä tarkasti. Sisäistä hoitoa käytetään vain keskivaikeaa tai vaikeaa psoriasista sairastavilla tai 
siinä tapauksessa, että muista hoidoista ei saada riittävää tehoa. (Psoriasisliitto, viitattu 22.3.2017.) 
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 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMA 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa asiakkaiden tyytyväisyyttä saamaansa hoitoon ihotautien 
poliklinikan valohoitoyksikössä Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Tavoitteena on kehittää 
ihotautien poliklinikan valohoitohuoneen toimintaa ja sen asiakaslähtöisyyttä.  
 
Tutkimusongelmat: 
 
1. Mitkä tekijät lisäävät asiakastyytyväisyyttä asiakkaiden arvioimana? 
2. Mitkä tekijät vähentävät asiakastyytyväisyyttä asiakkaiden arvioimana?  
3. Miten valohoitohuoneen hoitajavastaanoton toimintaa voidaan kehittää asiakkaiden 
arvioimana?     
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 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN 
6.1 Tutkimusmetodologia 
 
Kvantitatiivinen tutkimus lähtee liikkeelle teorioista, jotka selittävät tutkittavaa ilmiötä ja joiden 
pohjalta laaditaan tutkimuskysymykset. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa oletuksena on, että ilmiö 
tunnetaan, toisin kuin laadullisessa tutkimuksessa. Ilmiötä selittävät teoriat mahdollistavat 
yksityiskohtaisten kysymysten tekemisen, jotka muodostavat määrällisen tutkimuksen 
tiedonkeruumenetelmän eli kyselyn. (Kananen, 2014, 133.) 
 
Kvantitatiivisen eli määrällisen tutkimuksen kysymykset liittyvät lukumääriin ja prosenttiosuuksiin. 
Kvantitatiivisen tutkimuksen onnistumisen edellytyksenä on riittävän suuri osallistujamäärä tai otos. 
Aineiston keruussa käytetään tavallisimmin kysely-/tutkimuslomakkeita, joissa on valmiit 
vastausvaihtoehdot. Asioita kuvataan numeerisesti ja usein selvitetään myös eri asioiden välisiä 
riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmiössä tapahtuneita muutoksia. Määrällisellä tutkimuksella voidaan 
yleensä selvittää olemassa oleva tilanne, mutta asioiden syitä ei saada selvitettyä riittävästi. 
(Heikkilä, 2014, 8.)  
 
Tässä opinnäytetyössä on kyseessä kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus, joka toteutettiin 
strukturoituina kysymyksinä. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä valittiin tähän tutkimukseen siksi, 
että kysymyksillä pyritään selvittämään olemassa oleva tilanne, perusjoukko on riittävän suuri ja 
tiedot halutaan nopeasti.  
 
Kyselylomake sisälsi kaksi avointa kysymystä, joilla kerättiin laadullista aineistoa. Laadullinen 
tutkimus pyrkii kuvaamaan ja antamaan tulkinnan jollekin ilmiölle. Tästä syystä aineisto kerätään 
henkilöiltä, joilla on kokemusta ja tietoa mahdollisimman paljon tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & 
Sarajärvi, 2018, 85 - 86.) Aineisto dokumentoidaan selkeään muotoon hävittämättä sen sisältämää 
tietoa ja aineistosta pyritään saamaan selkeä, informatiivinen ja luotettava.  (Tuomi & Sarajarvi, 
2018, 122.)  
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 6.2 Tutkimuksen kohderyhmä ja tutkittavien valinta  
Kvantitatiivisen tutkimuksen tiedonkeruuvälineen eli kyselyn sisällön lisäksi tärkeää on se, keneltä 
kysytään tai keille kysely kohdistetaan. Lähtökohtaisesti tutkimus kohdistetaan aina niille, joita 
tutkittava ilmiö koskettaa. (Kananen 2014, 168.) Hoitotieteellisessä tutkimuksessa perusjoukko 
koostuu esimerkiksi psoriaasista sairastavista aikuisista asiakkaista ja otos on tietyn sairaalan 
kyseiset asiakkaat. Otantamenetelmiä on useita, mutta tutkimusryhmä päättää, mikä niistä on 
tarkoituksenmukaisin tutkimusongelman, tutkimuksen tavoitteiden ja käytettävissä olevien 
resurssien kannalta. Lähtökohtana valittaessa otantamenetelmää on, että kaikilla perusjoukkoon 
kuuluvilla pitäisi olla mahdollisuus valikoitua otokseen, tehtiin tutkimus kyselynä tapahtumassa, 
postitse, sähköpostitse tai internetissä. (Vilkka, 2015, 99.) 
 
Kokonaistutkimus eli kaikkien mahdollisten osallistujien tutkiminen olisi aikaa vievää, joten tässä 
tutkimuksessa mukaan otettiin kaikki tutkimuksen ajankohtana ihosairauteensa valohoitoa saavat 
täysi-ikäiset asiakkaat. Näin saatiin edustava pienoiskuva perusjoukosta, korkea vastausprosentti 
ja otoksen tulosten perusteella voidaan päätellä kaikkien asiakkaiden käyttäytyminen.  
6.3. Toimintaympäristö ja työskentelymalli 
Ihotautien poliklinikalla asiakkaat kävivät aiemmin hoidossa saman hoitajan ja lääkärin luona, jolloin 
toimittiin hoitaja-lääkärityöpari -työskentelymallin mukaisesti. Vuonna 2015 siirryttiin 
tiimityöskentelymalliin, jossa hoitaja voi vaihtua valohoitokäyntien välillä, mutta lääkäri useimmiten 
pysyy samana. Tiimit ovat toimenpide-, vastaanotto- ja hoito- ja allergiatiimi. 
Tiimityöskentelymallissa on otettu käyttöön mm. takaisinsoittopalvelu. Muuttuneen 
työskentelymallin myötä hoitohuoneen toimintaa on keskitetty valohoidon toteuttamiseen ja 
pääsääntöisesti ajanvaraus, aikojen siirtäminen, valokuvaus, paikallishoidot, haavanhoidot 
toteutetaan muissa tiloissa. Muutoksen jälkeen esimerkiksi aikojen varaamisessa ja siirtämisessä 
auttaa tarvittaessa allergiayksikön sihteeri ja paikallishoidot yms. hoitaa vastaanottotiimi.  Hoidon 
alkuvaiheessa asiakkaalle yleisesti varataan yksi pidempi aika hoidon suunnittelua ja hoidon 
ohjausta varten. Pidempi aika voidaan tarpeen mukaan varata myös hoidon aikana.  
 
Pysyvässä tiimissä tai ryhmässä tehtävää työtä voidaan kutsua tiimityöksi. Ryhmän jäsenillä on 
yhteinen tehtävä, ja heillä on mahdollisuus itse suunnitella työtään. (Tilastokeskus.) 
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Terveydenhuollon ammattilaisten moniammatillisessa tiimissä yhteisenä tavoitteena tulee olla 
asiakkaiden ja väestön terveyden edistäminen. (Mäkisalo 1999, 28.) 
 
Tiimillä on tiimivastaava, joka on tasavertainen muiden tiimin työntekijöiden kanssa. Hänellä on 
sama perustehtävä ja työvuorot kuin muilla tiimiläisillä. Hän ei ole esimies, vaan eräänlainen 
luottamushenkilö, jonka tehtäviin kuuluu tiedonvälitys, tiimin toiminnan kehitys, tiimin motivointi ja 
innostaminen sekä työn erityisyyden huomioiminen. (Koivukoski ja Palomäki 2009, 65, 69.) 
 
Tiimityö edellyttää dialogista vuorovaikutusta, jämäkkyyttä, muutosmyönteisyyttä, valmiutta 
kehittämistyöhön, yhteistyö- ja sitoutumiskykyä, uuden oppimisen halua ja opitun jakamista muille, 
kykyä arvioida kriittisesti asioita, innovatiivista ja luovaa työotetta, stressinsietokykyä ja omien 
voimavarojen tunnistamista. (Koivukoski ja Palomäki 2009, 30.) 
 
6.4. Tutkimusmenetelmä 
Kvantitatiivinen tutkimus on aina mittaamista ja mittaamisen pitäisi kohdistua oikeaan ilmiöön tai 
asiaan. Ilmiölle/asialle annetaan nimi eli käsite (konstruktio), joka muodostetaan erojen kautta. 
Käsitettä mitataan siihen liitettyjen tekijöiden eli indikaattorien avulla.  Mittaamisen edellytys on, 
että käsitettä voidaan mitata. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittaaminen tehdään kysymyksillä 
ja vastausvaihtoehdoilla. Kysymysten pitää olla oikein kohdennettuja. (Kananen, 2014, 136–137.) 
 
Aineistokeruutapoja kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat primaariaineistot, kuten kyselylomake, 
havainnointi, haastattelu ja testit. Hoitotieteellisessä tutkimuksessa voidaan hyödyntää myös 
sekundaariaineistoja, joita ovat esimerkiksi erilaiset rekisterit, asiakasdokumentit, tilastot ja 
verkkokeskustelut. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleisimmin käytetty aineistonkeruumenetelmä 
on kyselylomake. (Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen, 2013, 113 - 114.) 
 
Kvantitatiivista eli määrällistä menetelmää käyttävä tutkimus kuvaa ja tulkitsee ilmiöitä 
mittausmenetelmillä, jotka keräävät numeerisia tutkimusaineistoja. Mittaamisen tuloksena syntyy 
lukuarvoja sisältävä havaintoaineisto, jota analysoidaan tilastollisin analyysimenetelmin. 
Tilastotieteen avulla pyritään tiivistämään sekä selittämään numeroaineistoa käyttäen tilastollisia 
tunnuslukuja. Myös muuttujien välisten riippuvuuksien etsiminen, ilmiöiden selittäminen ja 
kehityksen ennustaminen voivat olla analyysin tavoitteita. Jotta tutkimuksessa saatuja tuloksia 
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voidaan pitää luotettavina, on tutkimusaineiston oltava riittävän suuri ja edustava. (Kvantitatiivinen 
tutkimus, viitattu 20.2.2017.)  
 
Tässä tutkimuksessa käytettiin kyselylomaketta, joka sisältää sekä strukturoituja että avoimia 
kysymyksiä (kyselylomake liite 3). Kyselylomakkeen kysymykset ovat strukturoituja kysymyksiä, 
jotka on laadittu tarkasti etukäteen. Kvantitatiivisen eli määrällisen tutkimuksen aineisto 
analysoidaan tilastollisin menetelmin ja kuvaillaan prosenttiosuuksien ja lukumäärien avulla. 
Määrälliseen tutkimukseen tarvitaan riittävän suurta ja edustavaa otosta. Arvioitavat asiat kuvataan 
numeeristen suureiden avulla. Usein selvitetään tutkittavien ilmiöiden muutoksia ja asioiden välisiä 
riippuvuuksia. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleensä saadaan selville olemassa oleva tilanne, 
mutta asioiden syitä ei pystytä riittävästi selvittämään. Strukturoidut kysymykset ovat määrällisen 
tutkimuksen tiedonkeruumenetelmiä ja niillä saadaan tarkkaa numeraalista faktaa. Vastaajalla ei 
jää varaa tulkinnoille; sekä kysymys että siihen tulevat vastausvaihtoehdot kysymyksiin ovat 
valmiina. Tutkijan rooli tutkimuksessa on ulkopuolinen havainnoija. (Heikkilä, 2014.)  
 
Tutkimuksessa hyödynsimme, luvan saatuamme, Jalosen ja Liukkosen (2014) laatimaa 
kyselylomaketta (Ihopoliklinikan hoitajavastaanottotoiminnan kehittäminen -potilaan näkökulmasta. 
Turun ammattikorkeakoulu, sairaanhoitaja AMK, hoitotyön koulutusohjelma, opinnäytetyö 2014.) 
Jalosen ja Liukkosen kyselylomakkeesta saimme mallin ja muokkasimme sitä yhteistyössä 
ihotautien poliklinikan henkilökunnan kanssa opinnäytetyöhömme sopivaksi, jotta väittämät 
vastaisivat mahdollisimman hyvin poliklinikan tarvetta saada tietoa asiakastyytyväisyydestä. 
Jalosen ja Liukkosen kyselylomakkeesta poiketen meillä kysyttiin avoimena kysymyksenä 
ihosairaus, johon asiakas saa valohoitoa. Kysyimme taustakysymyksissä, että oliko asiakas käynyt 
valohoidossa ennen vuotta 2015. Alkuperäisestä poiketen jaottelimme kyselylomakkeen väittämät 
eri aihealueisiin: toimintatavan muutos, ajanvaraus ja ilmoittautuminen, hoidon ohjaus, 
toimintaympäristö ja puhelinohjaus. Toimintaympäristöön liittyvät väittämät olivat 
ihotautipoliklinikan kanssa yhdessä laadittuja. Hoidon ohjaukseen, ajanvaraukseen ja 
ilmoittautumiseen sekä yleiset ihotautien poliklinikkaan liittyvät väittämät olivat osittain samoja. 
Puhelinohjaukseen liittyvät väittämät olivat täysin samoja kuin Jalosen ja Liukkosen 
kyselylomakkeessa. 
 
Tutkimuksessa mitattavat ominaisuudet olivat ennalta määrättyjä sekä Likert-asteikollisia 
vastausvaihtoehtoja. Likertin asteikko on yleisimmin 4- tai 5-portainen järjestysasteikko, jossa 
ääripäänä on tavallisimmin täysin samaa mieltä ja toisena ääripäänä täysin eri mieltä. (Heikkilä, 
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2014, 38.) Likert-asteikolla voidaan mitata mielipiteiden eri asteita. Vastauksien avulla voidaan 
saada selvitettyä esimerkiksi tyytyväisyyttä palveluun. (Surveymonkey, viitattu 21.10.2017.)  
 
Lomakkeessa toimintatavan muutokseen liittyviin väittämiin vastattiin Likert-asteikon 1 erittäin pieni 
merkitys - erittäin suuri merkitys 4 ja 5 ei merkitystä asteikon avulla. Muihin aihealueisiin vastattiin 
Likert-asteikon 1 täysin eri mieltä - täysin samaa mieltä ja 5 en osaa sanoa asteikon avulla. 
Keskiarvoihin ei laskettu mukaan "en osaa sanoa" vaihtoehtoa. 
6.5 Tutkimusaineiston kerääminen  
Tutkimukseen otettiin mukaan kaikki ihotautien poliklinikalla 12.1. – 8.2.2018 välisellä ajanjaksolla 
valohoitoa saaneet täysi-ikäiset asiakkaat. Hoitohenkilökunnalle ja vastaajille laadittiin tiedote (liite 
2) kyselystä ja kyselytutkimukseen vastaamisesta. Tällöin valohoitohuoneen hoitohenkilökunta 
tiesi, kenelle asiakkaille kyselylomake jaetaan ja he pystyivät tarvittaessa neuvomaan tutkimuksen 
kulusta ja kyselylomakkeen palauttamisesta. Kriteereinä olivat, että vastaaja kykenee joko itse tai 
omaisen avulla vastaamaan kysymyksiin ja täysi-ikäisyys. Kyselyyn vastaaminen vei muutaman 
minuutin ja asiakkaita ohjeistettiin palauttamaan vastauslomake heti hoitoajan päätyttyä tai 
seuraavan valohoitokäynnin yhteydessä. Päädyimme tekemään tämän tutkimuksen perinteisesti 
paperisilla kyselylomakkeilla, koska arvioimme asiakkaiden ikäjakauman perusteella saavamme 
tällä tavalla enemmän vastauksia, kuin jos olisimme tehneet kyselyn sähköisenä.  
  
Tutkimuslupa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltä saatiin joulukuussa 2017. Kyselylomakkeet 
vastauskuorineen ja tiedote henkilökunnalle sekä vastauslaatikot toimitettiin osastolle 
tutkimusluvan saamisen jälkeen. Vastauslomakkeita tulostettiin yhteensä 60 kappaletta. Kyselyyn 
vastasivat asiakkaat (n= 35), jotka kävivät valohoidoissa noin kuukauden ajanjaksolla. 
Vastausprosentti oli 69 %. Valohoitoa saavat asiakkaat saivat tietoa kyselystä 
hoitohenkilökunnalta, ovessa olleesta tiedotteesta sekä kyselylomakkeen yhteydessä olevasta 
saatekirjeestä. Valohoitohuoneen ulkopuolelle jätettiin kaksi vastauslaatikkoa, johon asiakkaat 
palauttivat kyselylomakkeet suljetuissa kirjekuorissa.  
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6.6 Aineiston analyysi 
Aineiston käsittely aloitettiin käymällä kaikki kyselylomakkeet läpi ja samalla ne myös numeroitiin. 
Webropol-ohjelmalla luotiin samanlainen kyselylomake sähköisenä ja lomakkeiden tiedot syötettiin 
ohjelmaan. Webropol on suomalainen, Pohjoismaiden laajimmin käytetty kysely- ja 
raportointityökalu.  Webropol-työkalujen avulla laaditaan kysely ja kyselyyn voi vastata mm. 
älypuhelinten, tablettien, kosketusnäyttöjen ja tietokoneiden kautta, mutta tiedot voidaan raportoida 
ohjelmaan myös manuaalisesti.  Kun kyselyaineistot oli syötetty Webropol-ohjelmaan, pystyimme 
ohjelman avulla tekemään erilaisia taulukko- ja kuviomuotoisia yhteenvetoja.   
 
Laadullista eli kvalitatiivista aineistoa voidaan analysoida sisällönanalyysin avulla. 
Sisällönanalyysilla pyritään kuvaamaan aineistoa sanallisesti ja se koostuu käsitteiden 
pelkistämisestä ja ryhmittelystä. (Tuomi & Sarajärvi, 2018, 85 - 86.) Avoimet kysymykset kirjoitettiin 
auki ja analysoitiin laadullisella sisällön analyysillä (liite 4). Hoitotieteessä sisällönanalyysillä on 
tärkeä asema.  Sisällönanalyysia käytetään erilaisten aineistojen kuvauksilla tavoittamaan 
merkityksiä, seurauksia ja sisältöjä. Sisällönanalyysi mahdollistaa asioiden käsittelemisen 
kokonaisuutena ja tiivistettyinä. (Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen, 2013, 166.) Avoimet 
kysymykset jaettiin eri teemoihin ja analyysiyksiköihin. Aineiston käsitteiden avulla vastaukset 
pelkistettiin ja niistä eroteltiin erilaisuudet ja samankaltaisuudet. Vastaukset kategorioitiin, nimettiin 
ryhmiksi sisältöä kuvaavilla nimillä. Sen jälkeen alakategoriat yhdistettiin ja edelleen tehtiin 
yläkategorioita. (Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen, 2013, 168-169.) 
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 TUTKIMUKSEN TULOKSET  
Oulun yliopistollisen sairaalan ihotautien poliklinikalla valohoitoa saavista asiakkaista kyselyyn 
vastasi 36 asiakasta, joista yksi hylättiin vastaajan alaikäisyyden vuoksi. Naisia oli 21 ja miehiä 10. 
Neljä henkilöä ei ollut valinnut sukupuoltaan. Vastanneiden ikä oli 20 – 81 vuotta, joista 20 –  40-
vuotiaita oli kahdeksan henkilöä, 41 -  60-vuotiaita oli 15 henkilöä yli 61-vuotiaita 12 henkilöä. 
Vastaajista 20 henkilöä (60 %) oli käynyt valohoidossa jo ennen vuotta 2015. Atooppisen 
ihottumaan sai valohoitoa 11 henkilöä, psoriasikseen 12 ja punajäkälään viisi henkilöä. 
Diagnoosina vastaajat olivat myös ilmoittaneet muun muassa nokkosrokkoihottuman, allergian ja 
joillakin diagnoosi oli epävarma.  
 
Kysymyslomakkeiden summamuuttujien tulokset laitettiin taulukoihin aihealueitten mukaan ja niistä 
tehtiin kuvaajat, jotka ovat esitettynä ohessa (KUVIOT 1-5 ja TAULUKOT 1-5).  Taulukoissa on 
esitetty, kuinka monta prosenttia (%) ja kuinka monta henkilöä (n) on vastannut kuhunkin 
vastausvaihtoehtoon.  
 
Ensimmäinen kyselylomakkeen aihealue koski niitä asioita, joihin oli ihotautien poliklinikalla tullut 
muutosta vuoden 2015 jälkeen. Vastaajista 65 %:lle hoitajan vaihtuvuudella valohoitojakson aikana 
oli joko erittäin pieni tai pieni merkitys ja 15 %:lle asialla ei ollut merkitystä. 21 %:lle vastaajista 
asialla oli suuri tai erittäin suuri merkitys. Perusvoidevalikoiman käyttäminen hoidon yhteydessä oli 
75 %:lle vastaajista suuri tai erittäin suuri merkitys, 20 %:lle asialla oli erittäin pieni tai pieni merkitys. 
Lääkevoiteita ei pääsääntöisesti enää käytetä valohoitokäynnin yhteydessä. Lääkevoiteiden 
poisjäämisellä oli 31 %:lle vastaajista suuri tai erittäin suuri merkitys, 31 %:lle pieni tai erittäin pieni 
merkitys ja 31 %:lle vastaajista ei merkitystä ollenkaan. 33 %:lle vastaajista ei ollut merkitystä, 
vaikka rasvauksesta huolehdittiin itse valohoidon jälkeen. 54 %:lle vastaajista asialla oli suuri tai 
erittäin suuri merkitys ja 12 %:lle erittäin pieni tai pieni merkitys. Vastaajista 41 % vastasi "ei 
merkitystä", kun kysyttiin, onko merkitystä, että valohoitohuoneessa toteutetaan vain valohoitoa. 
35 %:lle vastaajista asialla oli suuri tai erittäin suuri merkitys ja 25 %:lle pieni tai erittäin pieni 
merkitys.  
 
Tuloksista on nähtävissä prosenttiosuuksien perusteella, että vähiten merkitystä asiakkaille oli sillä, 
että valohoitohuoneessa toteutetaan vain valohoitoa. Perusvoidevalikoiman 
käyttömahdollisuudella valohoitokäynnin yhteydessä koettiin olevan eniten merkitystä. Se, että 
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lääkevoiteiden käyttömahdollisuutta ei valohoitokäynnin yhteydessä enää pääsääntöisesti ole, 
jakoi vastaukset tasaisesti siten, että kolmasosalle asialla ei ollut merkitystä, kolmasosalle asialla 
oli vähän merkitystä ja kolmasosalle paljon merkitystä. Vastausten jakauma on esitetty kuviossa 1 
ja taulukossa 1. 
 
Taulukko 1. Toimintatavan muutokseen liittyvät väittämät (1= erittäin pieni merkitys, 2= pieni 
merkitys, 3= suuri merkitys, 4= erittäin suuri merkitys, 5= ei merkitystä) 
  1 2 3 4 5 Vastauksia yhteensä 
Hoitaja voi vaihtua valohoitojakson aikana 7 15 4 3 5 34 
21% 44% 12% 9% 15%   
Perusvoidevalikoima on käytössä 
valohoitokäynnin yhteydessä 
2 5 10 16 2 35 
6% 14% 29% 46% 6%   
Lääkevoiteita ei käytetä valohoitokäynnin 
yhteydessä 
7 5 3 7 10 32 
22% 16% 9% 22% 31%   
Hoidon jälkeen huolehdin itse rasvauksesta 1 3 6 12 11 33 
3% 9% 18% 36% 33%   
Valohoitohuoneessa toteutetaan pääsääntöisesti 
vain valohoitoa ja muut asiat (esimerkiksi 
ajanvaraus ja valokuvaus) hoidetaan omassa 
tilassa 
6 2 4 7 13 32 
19% 6% 13% 22% 41%   
 
 
KUVIO 1 Toimintatavan muutokseen liittyvät väittämät (1= erittäin pieni merkitys, 2= pieni merkitys, 
3= suuri merkitys, 4= erittäin suuri merkitys, 5= ei merkitystä) 
 
 
Toinen kyselylomakkeen osio koski ajanvaraukseen ja ilmoittautumiseen liittyviä asioita.  Tässä 
osiossa on laskettu väittämien keskiarvo, joista on jätetty pois 5 (en osaa sanoa), joten mitä 
lähempänä 4 arvo on, sitä parempi. Kaikkien väittämien keskiarvo on 3,7 ja kaikkiin osion 
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kysymyksiin vastausprosentit ovat reilusti yli 50 %. Tyytyväisimpiä asiakkaat vaikuttavat olevan 
yhteen valohoitokäyntiin varattuun aikaan (88 %). Voin varata ajan myös puhelimitse -väittämässä 
52 % (n=17) oli täysin samaa mieltä, mutta 30 % (n=10) ei osannut sanoa. Kysymyksiin on esitetty 
vastausjakaumat kuviossa 2 ja taulukossa 2. 
 
TAULUKKO 2. Ajanvaraukseen ja ilmoittautumiseen liittyvät väittämät  (1= täysin eri mieltä, 2= 
jokseenkin eri mieltä, 3= jokseenkin samaa mieltä, 4= täysin samaa mieltä, 5= en osaa sanoa) 
  1 2 3 4 5 Keski-
arvo 
Vastauksia 
yhteensä 
Yhteen valohoitokäyntiin varattu aika on 
riittävä 
1 0 3 30 0 3,8 34 
3% 0% 9% 88% 0%    
Voin varata ajan myös puhelimitse 0 2 4 17 10 3,7 33 
0% 6% 12% 52% 30%    
Sain ajan valohoitoon nopeasti 2 2 9 22 0 3,5 35 
6% 6% 26% 63% 0%    
Valohoidon ajankohta oli minulle sopiva 0 1 8 24 1 3,7 34 
0% 3% 24% 71% 3%    
Akseli-ilmoittautuminen (automaatti) on 
toimiva 
0 0 6 28 0 3,8 34 
0% 0% 18% 82% 0%    
Kaikkien vastausten keskiarvo      3,7  
 
 
KUVIO 2 Ajanvaraukseen ja ilmoittautumiseen liittyvät väittämät (1= täysin eri mieltä, 2= jokseenkin 
eri mieltä, 3= jokseenkin samaa mieltä, 4= täysin samaa mieltä, 5= en osaa sanoa) 
 
Kyselylomakkeen kolmannessa osiossa kysyttiin hoidon ohjauksen laatuun liittyviä kysymyksiä. 
Hoidon ohjauksen vastausten keskiarvoksi tuli 3,7. Tyytyväisimpiä oltiin ohjauksen 
asiantuntevuuteen (3,8) ja hoitajan asiallisuuteen (3,8). Yksi vastaajista oli vastannut ”en osaa 
sanoa”, kysyttäessä hoitajan asiallisuudesta. (Taulukko 3. ja kuvio 3.) 
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TAULUKKO 3. Hoidon ohjaukseen liittyvät väittämät (1= täysin eri mieltä, 2= jokseenkin eri mieltä, 
3= jokseenkin samaa mieltä, 4= täysin samaa mieltä, 5= en osaa sanoa) 
  1 2 3 4 5 Keski-
arvo 
Yhteensä 
Hoidon ohjaus oli riittävää 2 1 4 27 0 3,6 34 
6% 3% 12% 80% 0%     
Ohjaus oli asiantuntevaa 1 0 5 27 0 3,8 33 
3% 0% 15% 82% 0%     
Asiat esitettiin selkeästi 2 0 7 25 1 3,6 35 
6% 0% 20% 71% 3%     
Pystyin kysymään epäselväksi jääneitä asioita 1 1 7 25 0 3,6 34 
3% 3% 21% 74% 0%     
Sain selkeät hoito-ohjeet 1 2 8 23 0 3,6 34 
3% 6% 24% 68% 0%     
Hoitaja oli asiallinen 1 2 1 30 1 3,8 35 
3% 6% 3% 86% 3%     
Hoitajan toiminta oli luottamusta herättävä 2 1 2 30 0 3,7 35 
6% 3% 6% 86% 0%     
Kaikkien vastausten keskiarvo      3,7  
 
 
KUVIO 3 Hoidon ohjaukseen liittyvät väittämät (1= täysin eri mieltä, 2= jokseenkin eri mieltä, 3= 
jokseenkin samaa mieltä, 4= täysin samaa mieltä, 5= en osaa sanoa) 
 
Toimintaympäristöä koskevissa väittämissä keskiarvoksi tuli 3,4 (taulukko 4 ja kuvio 4). Vähiten 
tyytyväisiä oltiin vastaanottotilojen viihtyvyyteen (keskiarvo 3,1) ja tähän saatiin avovastauksissa 
hyviä kehitysehdotuksia. Avovastaukset on käsitelty tutkimuksessa myöhemmin. Eniten täysin 
samaa mieltä vastauksia sai väittämä "ihotautien poliklinikalle oli helppo löytää" (keskiarvo 3,7). 
Huomioitavaa kuitenkin on, että yksi vastaajista oli vastannut "täysin eri mieltä".  
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TAULUKKO 4. Toimintaympäristöön liittyvät väittämät (1= täysin eri mieltä, 2= jokseenkin eri mieltä, 3= 
jokseenkin samaa mieltä, 4= täysin samaa mieltä, 5= en osaa sanoa) 
  1 2 3 4 5 Keski- 
arvo 
Vastauksia 
yhteensä 
Ihotautien poliklinikalle oli helppo löytää 1 0 7 25 1 3,7 34 
3% 0% 21% 74% 3%     
Vastaanottotilat olivat viihtyisät 0 3 23 8 0 3,1 34 
0% 9% 68% 24% 0%     
Ilmapiiri ihotautien poliklinikalla oli miellyttävä 0 2 10 23 0 3,6 35 
0% 6% 29% 66% 0%     
Valohoidon hinta-laatusuhde on hyvä 2 1 14 13 4  3,3 34 
6% 3% 41% 38% 12%     
Kaikkien vastausten keskiarvo      3,4  
 
 
 
KUVIO 4 Toimintaympäristöön liittyvät väittämät (1= täysin eri mieltä, 2= jokseenkin eri mieltä, 3= jokseenkin 
samaa mieltä, 4= täysin samaa mieltä, 5= en osaa sanoa) 
 
Kyselyyn vastanneista yhdeksän (n=34, 26%) oli saanut puhelinohjausta ja heistä vain kuusi 
vastasi puhelinohjaukseen liittyviin kysymyksiin. Vastausten jakauma on esitetty taulukossa 5 ja 
kuviossa 5.  Kaikki vastaajat olivat tyytyväisiä hoitajan ystävällisyyteen puhelimessa. Vähiten 
tyytyväisiä oltiin siihen, kuinka helposti hoitajaan saatiin yhteys puhelimitse (keskiarvo 3,2).  
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TAULUKKO 5. Puhelinohjaukseen liittyvät väittämät (1= täysin eri mieltä, 2= jokseenkin eri mieltä, 
3= jokseenkin samaa mieltä, 4= täysin samaa mieltä, 5= en osaa sanoa) 
 
  1 2 3 4 5 Keski-
arvo 
Yhteensä 
Sain helposti yhteyden hoitajaan puhelimitse 0 1 2 2 0 3,2 5 
0% 20% 40% 40% 0%     
Sain asiantuntevaa puhelinohjausta 0 0 1 4 0 3,8 5 
0% 0% 20% 80% 0%     
Soittoajat olivat minulle sopivat 0 0 2 4 0 3,7 6 
0% 0% 33% 66% 0%     
Hoitaja puhelimessa oli ystävällinen 0 0 0 5 0     4 5 
0% 0% 0% 100% 0%     
Kaikkien vastausten keskiarvo      3,7  
 
 
KUVIO 5 Puhelinohjaukseen liittyvät väittämät (1= täysin eri mieltä, 2= jokseenkin eri mieltä, 3= 
jokseenkin samaa mieltä, 4= täysin samaa mieltä, 5= en osaa sanoa) 
 
Kyselylomakkeen loppuosassa oli kaksi avointa kysymystä, joihin vastaajilla oli mahdollisuus omin 
sanoin kirjoittaa ajatuksia valohoitokäynnistä ja ehdottaa kehittämisideoita valohoitovastaanotolle.  
Avoimeen kysymykseen, miten käynti valohoidossa vastasi odotuksianne, oli vastaajista ilmaissut 
mielipiteensä 29 (56 %) ja kysymykseen, mitä kehittämisehdotuksia Teillä olisi 
valohoitovastaanotolle, oli vastannut 20 (39 %).  Vastaukset kirjoitettiin Webropol-ohjelmaan siinä 
muodossa kuin vastaajat olivat ne kirjoittaneet. Ohjelmalla saadusta koosteesta oli helppo lukea ja 
vertailla vastauksia. Avoimista vastauksista nousi selkeästi neljä yläluokkaa, jotka olivat 
hoitotulokseen, hoidon ajankohtaan, toimintatapaan ja toimintaympäristöön liittyviä ilmaisuja. 
Vastausten perusteella suurin osa asiakkaista oli tyytyväisiä hoidosta saatuun vasteeseen. Osalla 
vastaajista hoito kesken tai alussa, eivätkä hoidon tulokset vielä olleet selvillä. Yksi vastaajista koki 
saaneensa apua hoidosta hieman ja odotti hoidon vaikutuksen vielä paranevan hoidon jatkuessa.  
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”Ihoni parani.” 
”Hoito sujui hyvin ja asiantuntevasti. Hoidon tulokset keskinkertaisia.” 
”Ensikokemus, odotuksena parantuminen, hoito vielä kesken.” 
 
Hoidon ajankohtaa koskevia odotuksia ja kehittämisehdotuksia ilmaisseet toivoivat ilta-aikoja. 
Hoidon ajankohtaan ja siihen käytettyyn aikaan vastaajat muuten olivat pääosin tyytyväisiä.  
  
Valohoidon jälkeen asiakkaalla on mahdollisuus käyttää hoitohuoneen valikoimassa olevia 
perusvoiteita. Näiden lisäksi toivottiin, että lääkevoiteet olisivat myös käytettävissä hoitokäynnin 
yhteydessä.  
 
”Lääkevoiteet tulisi palauttaa käyttöön hoidon jälkeen.” 
”Perusvoiteiden lisäksi muut rasvat käyttöön takas. (muutenkin käynnit    hintavia).” 
 
Vastauksista ilmeni, että vastaajat olivat hyvin tyytyväisiä kahta mielipidettä lukuun ottamatta 
odotuksiinsa valohoitokäyntiin kokonaisuudessaan ja hoitohenkilökuntaan. Suurimmassa osassa 
näistä mielipiteistä ei ollut kohdennettu mihinkään käyntiä koskevaan asiaan tarkemmin.  
Vastaanottotiloihin tulosten perusteella oltiin vähiten tyytyväisiä. Tiloja koskevia 
kehittämisehdotuksia oli kuitenkin ehdottanut vain kolme vastaajaa. Vastaajat toivoivat odotus- ja 
pukeutumistilaan viihdykkeitä, kuten musiikkia, kuvia tai näyttöä seinälle. Myös valohoitokaappiin 
toivoi yksi vastaaja musiikkia. Kaksi vastaajista toivoi käynnin mukavuuden ja yksityisyyden 
lisäämiseksi käyttöön tossuja ja pyyhkeitä. Valohoitoon pääsyn pitkittymistä, hoitoajan 
myöhästymisestä johtuvaa odottamista ja hoitajan vaihtumista oli kommentoinut neljä vastaajaa. 
Yksi vastaajista koki hoitoajan lyhyeksi suhteutettuna pitkään matkaan kotoa sairaalaan. 
Poliklinikalle sisälle pääsemisestä oli ilmaissut mielipiteensä kaksi vastaajaa, koska ovet olleet 
lukossa ja asiakkailla ilta-aika valohoitoon.  Yksi vastaajista toivoi neuvonnan lisäämistä ensi kertaa 
hoitoon tulevalle. Yksi kehittämisehdotus koski puhelinpalvelun parantamista ja toivottiin, että 
tavoitettaisiin hoitaja puhelimitse. 
 
”Kun hoitoaika kestää pidempään, koppiin vaikka esim. musiikkia/radio/jotain 
kuvia/näyttö "viihdykkeeksi". "Hitsaajan" maski aika ahdistava, koska tulee 
hengityksestä kuuma. Koppiin saa toki viilennystä säädettyä, tiedän sen.” 
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”Pukuhuoneessa (eteisessä) voisi olla pyyhkeet, minkä voisi kääriä ympärilleen, kun 
alasti kävelee valohoitolaitteelle. Kauimmaisen huoneen ja valohoitolaitteen välinen 
matka on aika pitkä, kun ilman vaatteita se pitää kävellä.” 
 
”Hoidon tarve (akuutti) oli todettu ja hoitoon pääsi vasta 6-7 viikkoa sen jälkeen!” 
 
”Hoitajilla ilmeisesti sisäinen kierto -systeemi käytössä. Toivoisi yhden hoitajan 
pysyvän yhdessä pisteessä useamman viikon esim 3 viikkoa. Potilaalle se olisi 
vähemmän rasittavaa, kun ei tarvitse käydä joka käyntikerralla samat asiat läpi! (5 
käyntikertaa/5 eri hoitajaa).” 
 
”Iltapäivällä polille hankala tulla, kun ovet ovat lukossa ja ovisummeriin ei vastata. 
Useasti toiset asiakkaat aukaisevat oven sisään pyrkiville. Tähän toivoisin 
muutosta.” 
 
“Vähän voisi ehkä lisätä neuvontaa, kun ensi kertaa tulee hoitoon. Esimerkiksi 
tullaanko vaatteiden riisumisen jälkeen suoraan huoneeseen ja tullaanko pukemisen 
jälkeen vielä puhumaan hoitajalle. Muuten kaikki hyvin. Henkilökunta tosi 
ystävällistä!” 
 
         ”Puhelimella kun soittaa kysyäkseen niin haluaisin, että hoitaja vastaisi. En yleensä 
        halua puhua vastaajien kanssa, kun niiltä ei ohjeita saa. Eli puhelinpalvelun pitäisi 
        toimia.” 
 
 
Yhteenvetona tuloksista voidaan päätellä, että väittämistä saadut tulokset ovat linjassa 
avovastauksista saatuihin kehittämisehdotuksiin. Väittämissä oltiin vähiten tyytyväisiä 
toimintaympäristöön ja avovastauksissa tuli hyviä kehittämisehdotuksia toimintaympäristön 
viihtyisyyden lisäämiseksi. Hoitohenkilökunnan käytökseen ja valohoitokäyntiin oltiin pääosin 
tyytyväisiä sekä väittämien että avovastausten perusteella. Lääkevoiteiden käyttö jakoi mielipiteitä 
väittämissä ja avovastauksissa toivottiin lääkevoiteiden käyttöönottamista uudelleen. Hoidon 
ohjaukseen oltiin väittämissä tyytyväisiä, mutta avovastauksissa tuli esille, että ensimmäisellä 
kerralla hoidon ohjaukseen olisi hyvä käyttää enemmän aikaa. Asiakkaat ovat kokonaisuudessaan 
hyvin tyytyväisiä valohoitohuoneen toimintaan ja hoitoprosessiin. 
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 POHDINTA 
Tutkimus on lähtöisin ihotautien poliklinikan tarpeesta saada tietoa ja kehittämisideoita 
valohoitoyksikön toiminnasta asiakkailtaan. Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa asiakkaiden 
tyytyväisyyttä saamaansa hoitoon ihotautien poliklinikan valohoitoyksikössä Oulun yliopistollisessa 
sairaalassa. Määrällisen arvioinnin lisäksi kiinnostivat asiakkaiden antama sanallinen palaute 
valohoitokäynnistä ja kehittämisehdotuksista. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää ihotautien 
poliklinikan valohoitohuoneen toimintaa ja sen asiakaslähtöisyyttä.  
 
Opinnäytetyön aihe saatiin PPSHP:ltä tammikuussa 2017 ja opinnäytetyön ensimmäinen 
suunnittelupalaveri pidettiin 3.2.2017, jonka pohjalta laadimme tutkimussuunnitelman. Keväällä ja 
kesällä 2017 opinnäytetyö eteni hitaasti muihin opintoihin ja töihin liittyvistä aikataulullisista syistä. 
Tutkimuslupa saatiin joulukuussa 2017. Opinnäytetyön teoriatiedon osalta oli hankalaa löytää 
terveydenhuoltopalveluiden asiakkaiden asiakastyytyväisyydestä uutta tutkimustietoa kotimaisista 
tai ulkomaisista lähteistä.  
 
Aluksi oli tarkoitus kohdentaa tutkimus asiakkaisiin, jotka olivat saaneet valohoitoa ennen vuotta 
2015 ja sen jälkeen, koska ihotautien poliklinikan toimintamalli on muuttunut vuonna 2015. Tämä 
olisi kuitenkin rajoittanut osallistujien määrän pieneksi, koska tutkimukseen käytettävä aika ei olisi 
riittänyt saada tarpeeksi aineistoa tutkimustuloksen luotettavaa analysointia varten. Päädyttiin 
siihen, että osallistumaan pystyivät kaikki täysi-ikäiset asiakkaat, jotka kävivät valohoidossa 
tutkimusajankohtana ja kyselylomakkeeseen lisättiin kysymys, jossa vastaaja pystyi valitsemaan 
kyllä tai ei -vaihtoehdon, onko saanut valohoitoa ennen vuotta 2015. Kysymyksellä saatiin selville, 
kuinka moni vastaajista oli käynyt valohoidossa ennen vuotta 2015. Tutkimus ajoitettiin tammi-
helmikuulle 2018, jolloin vastausprosentti saataisiin mahdollisimman korkeaksi, koska valohoidon 
tarve liittyy kiinteästi vuodenaikaan.  
8.1 Tutkimustulosten tarkastelua 
Härkösen (2005) mukaan potilaat olivat tyytyväisiä hoitoonsa erikoissairaanhoidon polikliinisellä 
hoitajavastaanotolla. Hoitajien vuorovaikutustaitoihin ja palvelun sujuvuuteen oltiin kaikkein 
tyytyväisimpiä. Hoitajan ammatilliseen osaamiseen vastaajat olivat suurimmaksi osaksi hyvin 
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tyytyväisiä. (Härkönen, 2005, 27 – 28.) Tämä näkyy myös meidän tutkimuksessamme ja 
tutkimuksen tulosten perusteella hoitajan ammattitaitoon, vuorovaikutustaitoihin ja ohjaukseen 
oltiin pääasiassa hyvin tyytyväisiä.  
 
Mäenpää (2007) on tutkimuksessaan selvittänyt potilaslähtöisen ohjausprosessin toteutumista 
potilaan arvioimana.  Tutkimuksessa selvisi, että parhaiten potilaslähtöinen ohjaustilanne toteutui, 
kun käytettiin ymmärrettävää kieltä, potilaalla oli mahdollisuuksia esittää kysymyksiä ja potilasta 
kuunneltiin ohjauksen aikana. Puutteita potilaiden mielestä potilaslähtöisessä ohjauksessa olivat 
ohjeiden perustelemisessa, kotiuttamisvaiheessa, omaisten mukaan ottamisessa 
ohjaustilanteessa ja ongelmista keskustelemisen mahdollisuudessa. (Mäenpää, 2007, 43.) 
Tutkimuksemme perusteella ihotautien poliklinikan asiakkaat saivat ohjausta riittävästi, 
asiantuntevasti ja asiat esitettiin selkeästi. Asiakkaat pystyivät myös kysymään epäselviksi jääneitä 
asioita.  
 
Sipilä (2017) on tutkinut asiakastyytyväisyyteen vaikuttavia laatutekijöitä. Tyytyväisyyttä lisääviä 
tekijöitä olivat ammattitaito, yksilöllinen kohtelu, vuorovaikutus, huolenpito, ystävällisyys, 
saatavuus, reagointialttius, joustavuus, palveluvarmuus, luotettavuus ja turvallisuus. Myös 
toimintaympäristöön kiinnitettiin huomiota. Helmisen (2010) tutkimustuloksissa hoidon laatuun 
vaikuttavia tekijöitä olivat toimintaympäristö, hoito-organisaation hyvä ilmapiiri ja hoidon 
laadunhallinta. Saimme tutkimuksessamme samansuuntaisia tuloksia. Asiakastyytyväisyyteen 
vaikuttivat ohjaus- ja vuorovaikutustaidot ja hoitajan ammattitaito. Ympäristötekijöillä oli merkitystä 
asiakastyytyväisyyteen. 
8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys  
Ihmistä koskevat tieteiden eettiset normit perustuvat pääsääntöisesti neljään periaatteeseen. 
Nämä ovat vahingon välttämisen, itsemääräämisoikeuden kunnioituksen ja oikeudenmukaisuuden 
periaatteet sekä hyötyperiaate. Eettisiin normeihin kuuluu myös tieteen sisäisen etiikan periaatteita 
kuten kehotuksia noudattaa tieteellisiä menettelytapoja avoimesti ja rehellisesti. 
Luottamuksellisuuden turvaamisen periaate sisältyy aina eettisiin normeihin. Osa tutkittavasta 
joukosta osallistuu tutkimuksiin nimenomaan siksi, että osallistujalle luvataan tunnistamattomuus. 
Kvantitatiivisissa tutkimuksissa ei tunnistamisriskiä tavallisesti ole, koska tuloksia ei kirjata 
yksilöiden. (Kuula, 2011, 57, 205.)  
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Lähtökohtaisesti sovitetaan tieteen vapautta ja oikeutta yksityisyyteen. Tunnisteellisten 
tutkimusaineistojen käyttö tutkimuksessa muuttuu epätoivotuksi ja haitalliseksi vain silloin, kun 
tutkija rikkoo tutkimuseettisiä periaatteita tai lakia. Toimiessaan eettisesti oikein tutkimuksen tekijä 
ei pyri tietoisesti tunnistamaan yksittäisiä henkilöitä. Peruslähtökohta kvantitatiivisen 
kyselyaineiston anonymisoinnille on sen analysointi kokonaisuutena. Neljä olennaista tekijää ovat 
tutkittavien informointi, taustamuuttujat, avoimien vastausten muuttujat ja aineiston aihealue. Niitä 
kaikkia pitää arvioida suhteessa toisiinsa ja vasta sen perusteella päättää anonymisoinnista, kuten 
mitä muuttujia poistetaan, mitä muutetaan tai muokataan.  Kyselyaineiston taustamuuttujia ovat 
esim. sukupuoli, ikä, koulutus, ammattiasema, pääasiallinen toiminta, sosioekonominen asema, 
yms. Keinoja kvantitatiivisen aineiston anonymisoinnille ovat muuttujan poistaminen, 
luokittelemalla uudelleen muuttujan arvoja sekä muuttujan saamien ääriarvojen luokittelu, 
tunnisteiden poistaminen avointen kysymysten vastauksista, otannan käyttäminen 
kokonaistutkimuksen sijasta, havaintoyksiköiden vaihtaminen epäsuorien tunnistemuuttujien 
saamien arvojen välillä ja lisääminen epäsuoriin tunnistemuuttujiin satunnaisvaihtelua. (Kuula, 
2011, 207-208, 210.) 
 
Tutkimuksen yhtenä tärkeänä lähtökohtana on asiakkaiden itsemääräämisoikeus. Tutkimukseen 
osallistuminen on vapaaehtoista ja kieltäytyminen tutkimuksesta on tutkimustoiminnassa 
turvattava, eikä osallistumista tule kokea velvollisuudeksi hoitosuhteen vuoksi. Tutkittavalle 
tiedotetaan, että tutkimuksesta voi kieltäytyä tai osallistumisen voi keskeyttää. (Kankkunen & 
Vehviläinen - Julkunen 2013, 218- 219). Saatekirjeen tiedon perusteella vastaaja tietää, mihin 
tarkoitukseen hänen antamiaan tietoja tai mielipiteitä käytetään ja saamansa tiedon perusteella 
vastaaja voi päättää tutkimukseen vastaamisesta tai vastaamatta jättämisestä. (Vilkka, 2015, 81.)  
 
Kyselyn mukana oli saatekirje (saatekirje liite 2), jossa selitettiin kyselyn aihe ja tarkoitus vastaajille. 
Saatekirjeessä tiedotettiin vastaamisen olevan vapaaehtoista ja että siitä kieltäytyminen ei vaikuta 
hoitoon sekä vastausten käsittelemisestä luottamuksellisesti ja anonyymisti. Saatekirjeessä oli 
maininta, että vastaaminen on suostumus osallistumisesta tutkimukseen ja tutkimuslupa oli saatu 
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltä. Saatekirjeessä tuotiin esille vastaajan mahdollisuudesta 
halutessaan keskeyttää vastaamisen. Saatekirjeen loppuosassa oli tutkimuksen tekijöiden 
yhteystiedot, jos vastaajille tuli kysyttävää tutkimuksesta. Poliklinikan hoitohenkilökuntaa 
tiedotettiin ennen tutkimuksen alkua osastonhoitajan tai apulaisosastonhoitajan toimesta sekä 
henkilökunnan tiedotteella (tiedote henkilökunnalle liite 1). Hoitajat jakoivat saatekirjeet ja 
kyselylomakkeet asiakkaille, jotka pystyivät osallistumaan tutkimukseen. Jokainen vastaaja täytti 
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itse kyselylomakkeen tai omaisen avustamana. Osallistuja sulki itse kirjekuoren ja palautti sen 
suljettuun palautelaatikkoon. Tutkimuksen tekijät hakivat kirjekuoret henkilökohtaisesti 
poliklinikalta. Tutkimuksen tekijät olivat syksyllä 2017 harjoittelussa kyseisellä poliklinikalla, ja 
tällöin he alustavasti keskustelivat henkilökunnan kanssa tutkimuksesta.  
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voi tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin näkökohdista.  
Validiteetti viittaa siihen, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitä, mitä oli tarkoituskin mitata. 
Käytännössä tämä viittaa siihen onko teoreettiset käsitteet pystytty luotettavasti 
operationalisoimaan muuttujiksi. Reliabiliteetti puolestaan viittaa tulosten pysyvyyteen. 
Mittaamisen reliabiliteetti tarkoittaa mittarin kykyä tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tätä 
voidaan arvioida esimerkiksi mittaamalla tutkimusilmiötä samalla mittarilla eri aineistoissa. Jos 
tulokset ovat samansuuntaisia, mittaria voidaan pitää reliaabelina. Mittarin esitestaaminen 
tarkoittaa, että sen luotettavuutta ja toimivuutta testataan varsinaista tutkimusotosta vastaavalla 
pienemmällä vastaajajoukolla. Esitestaaminen on erityisen tärkeää silloin, kun käytetään uutta, 
kyseistä tutkimusta varten kehitettyä mittaria. (Kankkunen P., Vehviläinen-Julkunen K., 2013, 189-
191.)  
 
Tutkimuksen validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmän pätevyyttä ja kykyä mitata juuri sitä 
mitä on tarkoituskin mitata. Siksi validoidussa tutkimuksessa ei saisi olla systemaattisesti toistuvaa 
virhettä, koska se tarkoittaa sitä, millä tavalla tutkittavat ovat ymmärtäneet mittarin eli 
kyselylomakkeen kysymykset. Validiutta tulee tarkastella jo tutkimusta suunniteltaessa. 
Tutkimuksen luotettavuus, reliaabelius, tarkoittaa tulosten pysyvyyttä ja tarkkuutta eli mittauksen 
kykyä antaa ei- sattumanvaraisia tuloksia ja mittaustulosten toistettavuutta. Tämä tarkoittaa, että 
toistettaessa saman henkilön kohdalla mittaus, saadaan täsmälleen sama mittaustulos riippumatta 
tutkijasta. Mittarin kokonaisluotettavuuden muodostavat yhdessä tutkimuksen pätevyys ja 
luotettavuus. Tutkitun otoksen edustaessa perusjoukkoa ja mittaamisessa on vähän 
satunnaisuutta, tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyvä. (Vilkka, 2015, 193-194.)  
 
Tutkimuksemme validiteetti näkyy siten, että käytetyllä menetelmällä on saatu sitä tietoa mitä on 
haluttu selvittää. Tulokset on laadittu siten, että lukija saa lukemansa perusteella käsityksen siitä, 
miten tieto on kerätty ja miten tulosten luotettavuudesta on huolehdittu. Tutkimuskysymyksiin 
saatiin vastaukset ja tutkimustuloksissa tuli esille kohtia, joissa asiakkaiden mielestä on 
parantamisen varaa. Vastaajamäärä on kuitenkin suhteellisen pieni verrattuna valohoidossa 
kävijöiden määrään, joten tuloksia ei mielestämme voi ihan suoraan yleistää koko kävijämäärään. 
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Toisaalta monilla vastaajilla oli samoja vastauksia ja ehdotuksia, joka viittaa siihen, että esimerkiksi 
saatuun hoitoon oltiin hyvin tyytyväisiä ja yleisesti vastaanottotilojen viihtyvyyteen vähiten 
tyytyväisiä. Vastaajien ikäjakauma oli myös hyvin kattava, joka myös parantaa luotettavuutta. 
Tässä opinnäytetyössä on käytetty tietolähteinä painettuja lähteitä sekä luotettavia www-sivustoja. 
Jokainen käytetty lähde mainitaan tekstissä. Mahdollisuuksien mukaan on käytetty uusinta tutkittua 
tietoa.    
 
Tutkimuksemme luotettavuus varmistettiin etukäteen huolellisella suunnittelulla ja tarkoin harkitulla 
tiedonkeruulla. Kysymykset pyrittiin kohdistamaan oikeisiin asioihin ja saamaan vastaus 
tutkimusongelmaan. Tutkimus raportoidaan tarkasti siten, että vastaava tutkimus on mahdollista 
toistaa siten, että tulokset ovat samanlaisia.  Opinnäytetyön tulosten avulla pyritään selvittämään 
mahdollisimman hyvin miten saadut tulokset ovat hyödynnettävissä. Luotettavuuteen vaikuttaa 
myös se, että tekijöitä oli kaksi tulosten läpikäymisessä ja analysoinnissa, jolloin mahdollisten 
virheiden määrä vähenee. Tietojen syöttämisvaiheessa voi olla mahdollisuus tehdä virheitä ja tämä 
pyrittiin välttämään rauhallisella ja huolellisella työskentelyllä. Avoimien kysymysten tulosten 
käsittelyssä käytetään suoria lainauksia vastaajien kirjoittamista vastauksista, joka lisää 
luotettavuutta. Täytetyt lomakkeet olivat vain opinnäytetyön tekijöiden käytössä ja niitä säilytetiin 
huolellisesti koko tutkimuksen ajan ja hävitettiin asianmukaisesti.  
 
Kysely toteutettiin tammi- helmikuussa 2018 noin kuukauden aikana, jolloin valohoidossa käyvien 
määrä on suurinta. Tulostimme kyselylomakkeita yhteensä 60 kappaletta sen arvion perusteella, 
paljonko kyseisellä ajanjaksolla valohoidossa käyviä asiakkaita voisi olla. Kyselylomakkeet ja 
saatekirjeet vastauskuorineen valohoitohuoneen henkilökunta jakoi kyseisellä ajanjaksolla 
valohoidossa käyville asiakkaille, vastausprosentti oli 69 %.  Kiire ja haluttomuus vastata kyselyyn 
on voinut vaikuttaa vastausprosenttiin. 
 
Kyselylomakkeen selkeyttä olisi voinut parantaa esimerkiksi siten, että vastausvaihtoehdot olisivat 
lukeneet ympyröitävien numeroiden päällä, mutta vastauksissa ei ollut havaittavissa tämän osalta 
väärin ymmärrystä. Kaikki puhelinohjausta saaneet eivät olleet huomanneet vastata 
jatkokysymyksiin, vaikka lomakkeessa oli selkeästi sanottu, että mikäli puhelinohjausta ei ole 
saanut, seuraavat kysymykset voi ohittaa. Suunnitelmavaiheessa oli tarkoitus tehdä esitestaus 
kyselylomakkeelle. Esitestaus olisi myös voinut parantaa luotettavuutta, mutta ajanpuutteen vuoksi 
siihen ei ollut mahdollisuutta. Sen sijaan "en osaa sanoa" - vaihtoehdon jättäminen laitimmaiseksi 
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vaihtoehdoksi oli hyvä, koska silloin se ei välttämättä tuo mahdollista sekaannusta, kuin sen ollessa 
vastausvaihtoehtona esimerkiksi keskellä.  
 
Tutkimuksessa käytetty kyselylomake on muokattu opinnäytetyötämme vastaavaksi. 
Vastaavanlaista kyselyä on käytetty aiemminkin tällaisissa tutkimuksissa, joissa kyselylomake on 
osoittautunut toimivaksi.  Reliabiliteetti voisi ehkä muuttua, jos vastaajien määrä olisi ollut suurempi, 
jolloin tuloksessa olisi enemmän vastauksia ja kokemuksia. Mikäli kysely suoritettaisiin uudestaan, 
vastaukset saattaisivat poiketa, sillä eri aika ja tilanne, kuten vastaajan mieliala, on saattanut 
vaikuttaa annettuihin vastauksiin. Olemme pyrkineet raportoimaan tutkimuksen niin tarkasti, että 
kenen tahansa olisi mahdollista toteuttaa vastaava tutkimus uudestaan.  
8.3 Johtopäätökset 
Tuloksia kokonaisuudessaan arvioitaessa voidaan päätyä johtopäätökseen, että ihotautien 
poliklinikan valohoitoyksikön asiakkaat ovat hyvin tyytyväisiä saamaansa hoitoon ja ohjaukseen, 
hoitajan ammattitaitoon ja vuorovaikutukseen sekä käytettävissä olevaan hoitoaikaan. Suurimmalle 
osalle vastaajista ajanvaraukseen ja ilmoittautumiseen liittyvät asiat sujuivat ongelmitta. Ihotautien 
poliklinikan sijainnin vastaajat olivat löytäneet helposti ja ilmapiiri koettiin miellyttävänä. Hoitajan 
vaihtumisella valohoitojakson aikana ei ollut suurimmalle osalle juurikaan merkitystä. Sen sijaan 
valohoidon hinta-laatusuhde jakoi selvästi eniten mielipiteitä. 
 
Yhteisenä kehittämiskohteena tuloksista nousi esille yleisesti ihotautien poliklinikkaa koskevista 
väittämistä toimintaympäristön viihtyisyys. Odotus-  ja pukeutumistilaan toivottiin musiikkia, kuvia 
tai näyttöä viihtyisyyden parantamiseksi. Yksityisyyden lisäämiseksi toivottiin pyyhkeitä ja tossuja 
vastanottohuoneeseen tullessa ja sieltä poistuttaessa. Perusvoiteiden käyttöä pidettiin erittäin 
tärkeänä ja useampi vastaaja toivoi lääkevoiteiden käyttöönottamista uudelleen valohoitokäynnin 
yhteydessä. Lääkevoiteiden uudelleen käyttöönottamista valohoidon yhteydessä perusteltiin 
paremmalla hoitotuloksella. Suurimmalle osalle ei ollut merkitystä sillä, että asiakas rasvaa itse 
ihonsa hoidon jälkeen. Ainoastaan yksi vastaaja toivoi, että hoitaja rasvaisi esimerkiksi selän 
alueelta.  
 
Yksittäiset kehittämisehdotukset koskivat odotustilan kalustusta, johon toivottiin reumatuolia 
terveysrajoitteisille asiakkaille sekä neuvonnan ja ohjauksen lisäämistä ensimmäistä kertaa 
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valohoitoa saavalle. Puhelinohjausta koskevaan osioon oli vastannut vain kuusi vastaajaa ja heidän 
vastausten tuloksen perusteella yhteyden ottaminen hoitajaan tulisi olla helpompaa. Muuten 
vastaajat olivat hyvin tyytyväisiä puhelinohjaustilanteeseen. Kehittämistä kaivattiin puhelinpalvelun 
saatavuuteen ja poliklinikan sisäänpääsyyn, mikäli asiakkaalla oli ilta-aika valohoitoa varten. 
Kahdesta palautteesta ilmeni, että asiakkaalla on käsitys, että mikäli pukuhuoneita otettaisiin 
enemmän käyttöön, hoitoaikoja olisi enemmän. Iltavastaanottoaikojen lisäämistä oli 
kehittämisehdotuksenaan esittänyt useampi vastaaja.  
 
Asiakas ei aina muista kaikkia saamiansa ohjeita ja neuvoja tai ei huomaa kysyä asioista. 
Yllämainituista toiveista esimerkiksi yksityisyyden suojaaminen valohoidon yhteydessä on 
mahdollista siten, että asiakkaat voivat halutessaan tuoda omia tarvikkeita ja säilyttää niitä 
varatussa lokerikossa. Alkuohjauksessa voitaisiin korostaa syytä miksi myös 
vastaanottohuoneessa asiakas joutuu olemaan yleensä ilman vaatteita, koska asiakas ei 
välttämättä itse huomioi kokonaisuutta, vaan ajattelee konkreettisesti vain valohoitoa. Hoitajan on 
kuitenkin arvioitava ihon kuntoa ja hoidon vaikuttavuutta jokaisella hoitokäynnillä.  Pieniltäkin 
vaikuttavat asiat voivat olla asiakkaalle tärkeitä. On hyvä antaa tietoa hoitoon liittyvistä käytännöistä 
myös kirjallisesti, jossa edellä mainittuja asioita tuotaisiin esille.  
8.4 Jatkotutkimusehdotukset 
Ihotautien poliklinikan toiminnan ja asiakaslähtöisyyden kehittämiseksi jatkotutkimuksena voitaisiin 
selvittää asiakkaiden tyytyväisyyttä uudelleen, mikäli poliklinikalla on tämän opinnäytetyön pohjalta 
tapahtunut kehittymistä kyselyn tulosten ja kehittämisehdotusten perusteella. Tulevaisuudessa 
sote-uudistus pohjautuu vahvasti digitalisaatioon. Maakunnallisen järjestelmän toteuduttua 
palvelua on mahdollista saada yhdestä numerosta tai verkkopalvelusta koko maakunnan alueella. 
Vastaajana toimii terveydenhuollon ammattilainen, joka miettii mitä tarvitaan ja mistä. 
Vastaanottokäyntien ennustetaan vähentyvän, mutta asiakaskontaktien määrä kasvaa. Verkon 
kautta tapahtuva neuvonnan ja ohjauksen tarve kasvaa. Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittää 
miten kehittää ihotautien poliklinikan asiakkaiden erilaisia hoidon ohjausmenetelmiä. 
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TIEDOTEHENKILÖKUNNALLE                                                          LIITE 1                                   
  
Tiedote henkilökunnalle 
 
Opiskelemme Oulun ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa hoitotyön 
koulutusohjelmassa. Teemme opinnäytetyönämme kyselytutkimuksen asiakkaiden 
tyytyväisyydestä saamaansa hoitoon ihotautien poliklinikan valohoitoyksikössä.  Seuraavassa 
ohjeita tutkimukseen osallistumisesta ja tutkimuksen etenemisestä.  
  
Millaiset asiakkaat osallistuvat tutkimukseen? 
1. Kaikki valohoitoa saavat asiakkaat 
2. Vointi sellainen, että kykenee itse vastaamaan kyselyyn tai omaisen/läheisen avustamana 
  
Miten tutkimus etenee? 
1. Kyselylomake annetaan asiakkaalle hoitajavastaanoton aikana tammi-helmikuussa 2018. 
2. Vastattuaan lomakkeeseen asiakas laittaa sen suljettuun kirjekuoreen. 
3. Kyselylomakkeeseen vastaaminen katsotaan suostumukseksi tutkimukseen 
osallistumisesta. 
4. Asiakkaiden vastaukset kerätään lukittuun palautuslaatikkoon. Palautuslaatikko sijaitsee 
ihotautien poliklinikan vastaanoton aulassa. Tutkimuksen tekijät hakevat henkilökohtaisesti 
vastauskuoret poliklinikalta.  
  
Jos kysyttävää, lisätietoja antavat tutkimukseen liittyen:  
  
Tuija Niemelä (044 3570392, o5nitu@students.oamk.fi) 
Raija Mäntylä-Haapala (044 8446794, c5mara00@students.oamk.fi) 
 
 
 
   
 
 
 
SAATEKIRJE                                                                                                                       LIITE 2 
   
Hyvä vastaaja 
Opiskelemme Oulun ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa hoitotyön 
koulutusohjelmassa. Teemme opinnäytetyönämme kyselytutkimuksen asiakkaiden 
tyytyväisyydestä saamaansa hoitoon ihotautien poliklinikan valohoitoyksikössä. Lupa 
aineistonkeruuseen on saatu Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltä.  
                       
Opinnäytetyö toteutetaan kyselytutkimuksena. Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti ja 
käsitelty aineisto hävitetään asianmukaisesti. Henkilöllisyytesi ei tule esille missään vaiheessa 
tutkimusta. Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista, mutta vastauksenne ovat erittäin 
tärkeitä, jotta potilaiden hoitoa voidaan tulosten perusteella kehittää entistä paremmaksi. Kyselyyn 
vastaamisen voitte halutessanne keskeyttää.  
  
Pyydämme Sinua ystävällisesti täyttämään kyselylomakkeen ja palauttamaan sen täytettynä 
suljetussa vastauskuoressa vastaanoton pöydällä/seinällä olevaan palautuslaatikkoon.  
  
Kiitos yhteistyöstänne 
 
Tuija Niemelä                                                         Raija Mäntylä-Haapala 
hoitotyön opiskelija                                                hoitotyön opiskelija 
044 3570392                                                          044 8446794 
o5nitu00@students.oamk.fi                          c5mara00@students.oamk.fi   
  
   
 
 
 
KYSELYLOMAKE LIITE 3 
Ympyröikää sopiva vaihtoehto tai vastatkaa sille varattuun tilaan omin sanoin, tarvittaessa voitte 
jatkaa vastaustanne paperin kääntöpuolelle. 
  
1. Sukupuolenne: nainen / mies / muu  
  
2. ikä __________ vuotta  
  
3. Oletteko käyneet ennen vuotta 2015 valohoidossa?  
  
a) Kyllä  
b) Ei  
 
4. Mihin ihosairauteen saatte valohoitoa?  
 
_________________________________________________________________________ 
Seuraavissa osioissa on väittämiä koskien käyntiänne valohoidossa ihotautien poliklinikalla. 
Valitkaa väittämiin ympyröimällä teitä lähimpänä oleva vastaus, kuinka suuri merkitys seuraavilla 
asioilla on ollut valohoitojakson aikana: 
1= erittäin pieni merkitys, 2= pieni merkitys, 3= suuri merkitys, 4= erittäin suuri merkitys, 5= ei 
merkitystä 
5. Hoitaja voi vaihtua valohoitojakson aikana   1   2   3   4   5 
  
6. Perusvoidevalikoima on käytössä valohoitokäynnin yhteydessä 1   2   3   4   5   
7. Lääkevoiteita ei käytetä valohoitokäynnin yhteydessä  1   2   3   4   5 
8. Hoidon jälkeen huolehdin itse rasvauksesta   1   2   3   4   5 
   
9. Valohoitohuoneessa toteutetaan pääsääntöisesti vain valohoitoa ja muut asiat (esimerkiksi 
ajanvaraus ja valokuvaus) hoidetaan omassa tilassa 1   2   3   4   5  
 
Ympyröikää seuraavissa kysymyksissä mielestänne sopivin vaihtoehto  
1= täysin eri mieltä 2= jokseenkin eri mieltä, 3= jokseenkin samaa mieltä, 4= täysin samaa mieltä, 
5= en osaa sanoa     
Ajanvaraukseen ja ilmoittautumiseen liittyviä väittämiä: 
 
10. Yhteen valohoitokäyntiin varattu aika on riittävä   1   2   3   4   5 
11. Voin varata ajan myös puhelimitse    1   2   3   4   5   
17. Sain ajan valohoitoon nopeasti     1   2   3   4   5 
18. Valohoidon ajankohta oli minulle sopiva    1   2   3   4   5      
19. Akseli –ilmoittautuminen (automaatti) on toimiva   1   2   3   4   5 
Hoidon ohjaukseen liittyviä väittämiä:  
 
20. Hoidon ohjaus oli riittävää     1   2   3   4   5 
21. Ohjaus oli asiantuntevaa      1   2   3   4   5 
22. Asiat esitettiin selkeästi       1   2   3   4   5 
23. Pystyin kysymään epäselväksi jääneitä asioita    1   2   3   4   5 
24. Sain selkeät hoito-ohjeet      1   2   3   4   5  
25. Hoitaja oli asiallinen      1   2   3   4   5 
26. Hoitajan toiminta oli luottamusta herättävää    1   2   3   4   5 
   
 
 
 
Yleisiä ihotautipoliklinikkaan liittyviä väittämiä: 
 
27. Ihopoliklinikalle oli helppo löytää      1   2   3   4   5 
28. Vastaanottotilat olivat viihtyisät      1   2   3   4   5 
29. Ilmapiiri ihopoliklinikalla oli miellyttävä    1   2   3   4   5 
30. Valohoidon hinta-laatusuhde on hyvä    1   2   3   4   5  
 
Puhelinohjaukseen liittyviä väittämiä: 
 
31. Olen saanut puhelinohjausta ihopoliklinikalta  
a) Kyllä  
b) Ei  
 
Jos ette ole saaneet puhelinohjausta, ohittakaa väittämät 32-35 
 
32. Sain helposti yhteyden hoitajaan puhelimitse    1   2   3   4   5 
33. Sain asiantuntevaa puhelinohjausta     1   2   3   4   5  
34. Soittoajat olivat minulle sopivat      1   2   3   4   5 
35. Hoitaja puhelimessa oli ystävällinen     1   2   3   4   5 
 
Seuraaviin kysymyksiin voitte kirjoittaa ajatuksianne vapaamuotoisesti ja tarvittaessa voitte 
jatkaa vastaustanne vastauspaperin kääntöpuolelle. 
 
36. Miten käynti valohoidossa vastasi odotuksianne?  
__________________________________________________________  
__________________________________________________________  
__________________________________________________________  
__________________________________________________________  
__________________________________________________________  
 
37. Mitä kehittämisehdotuksia Teillä olisi valohoitovastaanotolle?  
__________________________________________________________  
__________________________________________________________  
__________________________________________________________  
__________________________________________________________  
__________________________________________________________  
 
 
Kiitos vastauksistanne ja hyvää talven jatkoa! Sairaanhoitajaopiskelijat Tuija ja Raija  
  
   
 
 
 
                      LIITE 4  
 
 
Esimerkkejä ihotautien poliklinikan asiakkaiden toiveita koskien valohoitokäyntiä ja 
kehittämisehdotuksia. 
 
Alkuperäinen ilmaus Alagategoria Yläkategoria Pääkategoria 
”Näyttäs iho paranevan. Eli hyvin on 
hoito toiminut.” 
 
”Apua ei vielä juurikaan ole tullut 
mutta hieman.Toivotaan että loppua 
kohden auttaa enemmän.” 
  
 
 
 
Ihon kunnon 
paraneminen 
 
 
 
Hoitotulos 
  
As
iak
as
tyy
tyv
äis
yy
s 
”Iltapäivällä polille hankala tulla, kun 
ovet ovat lukossa ja ovisummeriin ei 
vastata. Useasti toiset asiakkaat 
aukaisevat oven sisään pyrkiville.  
Tähän toivoisin muutosta.” 
 
”Ilta-aikoja” 
 
 
Vastaanottoaika 
 
 
Hoidon ajankohta 
”Kortisoni voiteet olisi kiva saada 
takaisin että voisi laittaa valon 
jälkeen.” 
 
”Itse olen kokenut että lääkevoiteiden 
laittaminen hoitokerran yhteydessä oli 
hyvä asia ja edisti ihon paranemista. 
Lääkevoiteiden poisjääminen oli 
harmi.” 
 
 
 
 
Lääkevoiteiden 
käyttäminen 
 
 
 
Toimintatapa 
”Hoitajilla ilmeisesti sisäinen kierto -
systeemi käytössä. Toivoisi yhden 
hoitajan pysyvän yhdessä pisteessä 
useamman viikon esim 3 viikkoa. 
Potilaalle se olisi vähemmän 
rasittavaa, kun ei tarvitse käydä joka 
käyntikerralla samat asiat läpi! (5 
käyntikertaa/5 eri hoitajaa).” 
 
”Puhelimella kun soittaa kysyäkseen 
niin haluaisin että hoitaja vastaisi. En 
yleensä halua puhua vastaajien 
kanssa kun niiltä ei ohjeita saa. Eli 
puhelinpalvelun pitäisi toimia.” 
 
 
 
 
 
 
 
Hoidon ohjaus 
   
 
 
 
”Pukuhuoneessa (eteisessä) voisi 
olla pyyhkeet, minkä voisi kääriä 
ympärilleen kun alasti kävelee 
valohoitolaitteelle. kauimmaisen 
huoneen ja valohoitolaitteen välinen 
matka on aika pitkä, kun ilman 
vaatteita se pitää kävellä.” 
 
”Tossut olis hyvä ettei tarvitsisi paljain 
jaloin kävellä "pukuhuoneesta" 
valohoitoon.” 
 
 
 
Miellyttävä 
hoitoympäristö 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Toimintaympäristö 
”Kun hoitoaika kestää pidempään, 
koppiin vaikka esim. 
musiikkia/radio/jotain kuvia/näyttö 
"viihdykkeeksi". "Hitsaajan" maski 
aika ahdistava, koska tulee 
hengitykestä kuuma. Koppiin saa toki 
viilennystä säädettyä, tiedän sen.” 
Vastaanottotilojen 
viihtyisyys 
 
”Meille reumatautisille korkeampia 
tuoleja” 
Toimiva, esteetön 
odotustila 
  
 
 
 
